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A  Messieurs  les  Inspecteurs  du  Conseil  de  Santé. 

Au  milieu  des  circonstances  médicales  qui  ont  pesé  sur 
nous  en  Algérie .  au  milieu  des  préoccupations  impérieuses 
et  incessantes  qui  noi^s  environnaient  alo  s  dans  les  camps  , 
à  peine  si  on  pouvait  trouver  le  loisir  et  la  force  pour  penser ^ 
pour  apprendre^  pour  méditer^  pour  produire.  Le  temps 
passé  en  Afrique  n'est  pas,  il  s  en  faut,  un  temps  tranquille 
et  pacifique,  une  époque  de  repos  commode  aux  observateurs 
et  aux  penseurs;  les  exigences  et  les  fatigues  d'un  service 
long  et  pénible ,  la  chaleur  énervante  du  climat ,  les  pérégri- 
nations continuelles^  la  privation  des  moyens  d  étude  indis- 
pensables, ^  des  recherches  d'érudition  souvent  impossibles , 
car  notre  bagage  médical  ne  peut  être  lourd  ^  sont  autant  de 
circonstances  qui  s'opposent  à  la  libre  et  entière  manifestation 
de  la  pensée  et  ne  laissent  pas  ce  calme  si  nécessaire  aux  in- 
vestigations scientifiques.  Ce  sont  là  de  véritables  obstacles, 
des  causes  de  langueur  et  de  sté7'ilité.  Si  donc  en  fouillant 
la  mine  féconde  des  faits ,  je  n'ai  pas  obtenu  des  produits 
toujours  complets  et  toujours  satisfaisants,  si  je  n'ai  pas  ré- 
solu tous  les  problèmes  que  soulèvent  les  questions  que  j'avais 
à  traiter,  je  n  ai  pas  non  plus  dissimulé  mes  doutes,  j'ai 
raconté  ce  que  j'avais  vu ,  souvent  sans  prendre  mes  conclu- 
sions ,  j'ai  fait  mon  devoir  d'observateur  avec  ponctualité , 


1  Le  manque  d'instruments  nécessaires  et  les  obstacles  de  toute  nature  au 
milieu  desquels  se  fait  une  autopsie  sous  la  tente,  ovi  l'on  passe  souvent  en 
Afrique  des  années  entières,  ne  permettent  pas  d'y  porter  tout  le  soin  qu'on 
peut  mettre  dans  les  autopsies  faites  dans  les  amphilhéâlres. 
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y  ai  dil  tout,  même  ce  qui  était  fâcheusement  vrai,  je  devais 
d'ailleurs  répondre  avec  franchise  à  l'appel  fait  par  le  con- 
seil de  santé  de  l'armée  à  V expérience  des  médecins  qui  ont 
pratiqué  dans  les  diverses  localités  de  l'Algérie,  j'ose  espé- 
rer que  ce  motif,  auquel  j'ai  sacrifié,  fera  pardonner  les  né- 
gligences de  style  qui  doivent  se  rencontrer  fréquemment 
dans  cet  ouvrage  que  je  mets  sous  la  protection  de  MM.  les 
Inspecteurs  du  Conseil  de  Santé  des  armées  ,  trop  heureux 
de  leur  donner  une  légère  preuve  de  mon  profond  respect  et 
de  ma  reconnaissance  ,  sentiment  que  je  partage  avec  tous 
ceux  qui  cultivent  les  sciences  dont  ils  sont  des  juges  si 
éclairés  et  des  protecteurs  si  dignes  de  Vêtre. 

J^ai  l'honneur  d'être  avec  un  profond  respect, 

Messieurs  les  Inspecteurs , 

Votre  très-humble  serviteur, 

AuG.  HASPEL. 


P.  S.  Cet  ouvrage  se  composera  de  deux  volumes  :  le  pre- 
mier traitera  des  causes  générales  des  maladies  propres  à 
l'Afrique  et  des  affections  du  foie  ,  dans  le  deuxième  on 
s'occupera  particulièrement  de  la  dyssenterie  et  des  fièvres 
paludéennes.  Un  paragraphe  sera  consacré  aux  maladies  inter- 
currentes. 


,  Quand  des  manifeàtations  morbides  différentes  se  présen- 
tent cependant  avec  un  certain  caractère  d'uniformité ,  qu'elles 
affectent  un  certain  enchaînement ,  une  régularité  constante 
dans  leur  marche,  leur  retour  périodique ,  pour  bien  en  sai- 
sir la  véritable  signification,  découvrir  les  rapports  qu'elles 
ont  entr'elles  et  surtout  ici ,  ce  sont  des  liens  de  causalité  ,  de 
dépendance  et  de  succession  qui  les  enchaînent  et  les  subor- 
donnent, il  faut  les  comparer  entr'elles,  les  vérifier  par  une 
expérimentation  successive  et  longue,  les  considérer  dans  leurs 
analogies  et  leurs  différences,  enfin  embrasser  d'un  seul  re- 
gard, comme  les  anneaux  entrelacés  d'une  même  chaîne,  tout 
leur  ensemble  pathologique,  de  manière  à  découvrir  derrière 
les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  variables  ,  l'affection 
qui  en  constitue  Tunité  et  le  génie.  «  Elevez-vous,  dit  Hip- 
«  porate,  par  l'induction  jusqu'à  la  hauteur  des  considérations 
«  générales,  car  c'est  de  ce  point  de  vue  qu'on  peut  embrasser 
«  les  vrais  rapports  des  signes  et  des  symptômes  et  qu'il  est 
«  permis  de  bien  juger.   » 

Etudier  isolément  chacun  des  groupes  morbides  comme 
autant  d'êtres  pathologiques  isolés,  comme  des  affections  dis- 
tinctes; les  disséquer  pièces  à  pièces  ,  les  regarder  comme  les 
pierres  éparses  d'un  édifice  dont  on  ne  cherche  même  pas  le 
plan,  sans  s'inquiéter  par  conséquent  du  choix  du  dessin;  les 
disloquer,  les  morceler,  sans  tenir  compte  des  relations  inti- 
mes qui  les  unissent ,  de  leur  parenté  ,  de  leur  caractère 
d'invariabilité,  en  offrant  un  exposé  sec  et  aride  de  symp- 
tômes différentiels  éloignés  les  uns  des  autres,  dont  l'esprit 
ne  saisit  le  plussouvent ni  la  raison  d'être,  ni  la  portée,  c'est 
sacrifier  l'essence  à  la  tra<Juction  phénoménale,  le  fond  ù  la 
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dnns  leur  marche,  leurs  terminaisons  spéciales;  au  resteil 
fallait,  afin  de  mieux  les  décrire,  les  séparer,  les  isoler  momen- 
tanément. Qu'importe  d'ailleurs  qu'on  sépare,  pour  l'étude 
seulement,  ces  groupes  de  maladies,  si  dans  le  tableau  géné- 
ral on  n'en  fait  pas  autant  d'êtres  à  part ,  s'ils  s'enchaînent  na- 
turellement et  répandent  les  uns  sur  les  autres  une  lumière 
mutuelle  :  nous  chercherons  enfin  à  déterminer,  d'après  l'idée 
que  nous  nous  serons  formée  de  leur  nature,  les  meilleures  ap- 
plications thérapeutiques  :  mais  là  ne  se  bornera  pas  nôtre  tra- 
vail, car  pour  faire  connaître  l'histoire  de  ces  maladies,  certes 
la  médecine  n'a  pas  fini  sa  tâche  lorsqu'elle  a  déterminé  l'or- 
gane lésé  ,  décrit  minutieusement  tous  les  symptômes  de  ces 
affections  et  les  diverses  périodes  qu'elles  ont  parcourues  dans 
un  temps  donné ,  il  faut  encore  fixer  leurs  rapports  géogra- 
phiques, c'est-à-dire  les  différences  qui  les  distinguent  non 
seulement  dans  le  même  lieu ,  mais  de  pays  à  pays  dans  le 
même  moment,  les  variétés  de  forme  qu'elles  y  ont  succes- 
sivement revêtues  selon  les  diverses  saisons ,  dresser  le  tableau 
comparatif  de  toutes  ces  variétés  en  mettant  en  regard  non 
seulement  chaque  pays,  mais  encore  les  contrées  les  plus 
éloignées,  leur  donner  pour  galerie  et  rapprocher  les  diverses 
maladies  qui  régnent  en  même  temps  afin  de  découvrir  les 
points  de  contact  qu'elles  peuvent  avoir  entr'elles,  le  ciment 
qui  les  unit,  et  enfin  mesurer  en  quelque  sorte  leur  plus  ou 
moins  de  proximité  et  d'éloignement. 

C'est  dans  ce  but  et  dans  cet  esprit  que  seront  dirigées 
toutes  nos  recherches.  Les  considérations  étiologiques  nous 
ont    paru    établir    logiquement   ces    rapports    et    tisser  en 


de  l'intérieur  de  la  Province  dans  leur  caractère,  dans  leur  forme,  dans  leurs 
phénomènes  extérieurs,  et  souvent  dans  leur  gravité  et  leur  durée  nous  ont 
olTert  une  analogie  si  parfaite  avec  ce  que  nous  avons  observé  sur  les  divers 
points  du  littoral  qu'il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  l'identité  entre  ces 
différents  cas. 
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quelque  sorte  une  trame  unique  pour  ces  diverses  formes 
morbides. 

En  effet,  s'il  y  a  en  médecine  une  chose  bien  propre  à 
éclairer  l'étiologie,  c'est  cette  mystérieuse  parenté  qui  rap- 
proche les  maladies  sous  les  climats  les  plus  divers,  lors- 
qu'elles sont  sous  l'influence  de  causes  identiques  :  il  appar- 
tient au  médecin  philosophe  de  faire  cesser  ces  différences 
essentielles  qu'on  a  cru  établir  entre  certaines  maladies ,  dif- 
férences qui  ne  sont  qu'apparentes ,  et  fondre  tous  ces  faits 
qui  semblent  hétérogènes  au  sein  d'une  grande  harmonie. 

Lesmaladiesde  chaque  groupe  (flux  abdominaux ,  conges- 
tions hépatiques,  fièvres  intermittentes)^  se  trouveront  ainsi 
décrites ,  et  étagées  avec  soin  dans  un  ordre  chronologique , 
divisées  et  étudiées  suivant  un  plan  régulier  et  harmonique 
en  quatre  parties  bien  distinctes,  en  rapport  avec  les  diverses 
saisons  de  l'année. 

Cette  division  de  l'année  ,  sous  le  point  de  vue  médical , 
nous  semble  d'une  grande  importance  pratique,  puisqu'à 
elle  correspondent  des  ordres  distincts  de  maladies  impliquant 
des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Elle  nous  permettra  aussi  de  remonter  à  l'origine  réelle  des 
groupes  morbides,  d'en  apprécier  la  nature.  En  ce  sens  l'oc- 
cupation de  l'Algérie  est  bien  propre  à  nous  révéler  le  secret 
de  la  pathologie  dans  ses  mystérieux  rapports  avec  la  nature , 
le  climat  et  les  saisons.  Si  l'on  pénètre  dans  l'étude  des  causes, 
on  est  frappé,  en  effet,  des  liens  intimes ,  des  rapports ,  de 
l'enchaînement  admirables  qui  régnent  entre  les  maladies  de 
l'Afrique  les  plus  complexes  et  les  plus  diverses  en  apparence, 
surtout  lorsqu'on  suit  attentivement  à  travers  les  saisons  leur 
filiation  et  leur  mélange. 

Lorsqu'il  me  fut  démontré,  en  effet,  après  maintes  expé- 
riences, après  des  vérifications  sans  nombre,  que  certaines 
maladies  n'apparaissent  plus  ou  rarement  au  delà  d'une  cer-.. 
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taine  époque,  que  d'autres,  au  contraire,  ne  commencent  à 
paraître  qu'à  partir  d'une  autre  époque,  ce  ne  fut  là  qu'un 
premier  pas,  je  commençai  à  voir  clair  au  milieu  de  ces  t*^nè- 
bres  et  je  sentis  que  pour  bien  comprendra  la  pathologie 
algérienne,  il  était  nécessaire  d'embrasser  d'un  seul  coup 
d'œil,  dans  tout  leur  ensemble,  les  maladies  d''une  même  loca- 
lité h  la  même  époque ,  les  éclairer  les  unes  par  les  autres  , 
non  pas  en  les  séparant ,  comme  des  êtres  étrangers ,  selon 
la  marche  actuelle,  mais  en  les  laissant  à  leur  place,  là  où 
elles  ont  une  signification  réelle  dans  l'ensemble  de  la  scène 
pathologique,  les  élever  à  la  forme  synthétique,  les  saisir 
dans  leurs  principes,  les  enchaîner  selon  la  loi  qui  les  a  orga- 
nisées ,  comme  un  corps  vivant  qui  a  sa  raison  d'être  particu- 
lière ,  son  âme ,  son  génie. 

J'ai  tâché  d'exposer  ailleurs  <  dans  une  série  d'épisodes,  de 
fragments  matériellement  détachés,  mais  logiquement  enchaî- 
nés, l'histoire  de  la  marche  des  maladies  de  l'Afrique  dans 
leur  développement  successif,  j'ai  essayé  de  déterminer  rigou- 
reusement les  points  de  rapports  de  ces  diverses  affections 
dans  le  même  temps,  de  les  suivre  dans  toutes  leurs  circons- 
tances les  plus  apparentes  comme  les  plus  cachées  et  de  met- 
tre enfin  de  plus  en  plus  d'accord  la  pensée  scientifique  avec 
le  fait  brut.  Ces  travaux  dont  plusieurs  publiés  isolément  et 
préparés  par  un  séjour  de  10  ans  en  Afrique,  ont  été  sans 
cesse  revus  et  corrigés  jusqu'à cesderniers  temps  :  aujourd'hui, 
réunis  dans  un  cadre  régulier  ,  ils  viendront  se  placer  à  leur 
rang  et  recevront  de  la  pensée  et  de  l'harmonie  de  l'ensem- 
ble une  signification  plus  complète  et  plus  précise. 

Depuis  la  publication  de  mes  premiers  mémoires,  ce  sujet 


1  Mémoires  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie  militaires  sae  et  sse  vo_ 
lûmes.  Gazette  Médicale  an  is-ie,  p.  S97,  gis,  9:2  :  an  isi7,  p,  4ôi,  S72  et  603  : 

an  1848,  p.   546,  551,  583,  383  ;    1849,  p.    153,    155,  997  ;  GaZETTE  DES  HÔPITAUX  318 

année,  p.  m. 
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a  été  traité  dans  des  ouvrages,  dans  des  thèses  et  j'ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  que  les  idées  que  j'avais  émises  ont  été 
confirmées  depuis  par  les  autres  médecins  de  l'Algérie. 

Sans  doute  de  beaux  travaux,  exécutés  par  des  hommes  dis- 
tingués, d'habiles  mains  avaient  depuis  longtemps  ouvert  cette 
mine  féconde  ;  mais  ces  travaux  dispersés  n'ont  fait  que  com- 
mencer un  œuvre  qui  appelle  descontinuateurs.  Que  de  choses^ 
en  effet,  à  trouver,  a  expliquer?  D'ailleurs  la  plupart  des  ob- 
servateurs n'ont  tenu  compte  qu'accidentellement  de  l'influence 
des  saisons  sur  les  modifreations  morbides  et  presque  tous,  pour 
ainsi  dire,  se  sont  absorbés  dans  l'étude  exclusive  des  fièvres 
intermittentes.  Nous  eussions  désiré  aussi  que  ces  habiles 
médecins  eussent  franchi  la  Méditerranée  avec  un  esprit  plus 
libre,  plus  dégagé  des  idées  systématiques  qui  régnent  en  mé- 
decine. Celte  terre  africaine  désolée  par  tant  de  maladies  veut 
être  vue  avec  la  plus  complète  indépendance  d'imagination  et 
de  jugement.  Les  maladies  de  ce  pays  avaient  en  outre  besoin^ 
comme  je  le  disais  dans  la  Gazette  médicale,  d'être  étudiées 
dans  leur  marche,  dans  leur  ensemble,  d'un  point  de  vue  élevé, 
dans  un  certain  ordre  qui  en  fasse  sentir  l'importance  et  la 
liaison. 

Tout  se  tient  dans  ce  qui  compose  la  pathologie  de  PAfrique; 
le  chapitre  qui  suit  n'est  jamais  que  l'extension  du  chapitre 
précédent.  Ici  les  maladies  ne  sont  pas  superposées;  elles  sont 
congénères;  elles  forment  les  anneaux  entrelacés  d'une  même 
chaîne;  elles  se  pénètrent,  elles  sont  coexistantes  et  successives. 
Diviser,  comme  on  le  fait,  la  pathologie  de  ce  pays  en  mille 
groupes  distincts  qui  s'ignorent  les  uns  les  autres  tout  en  se 
touchant;  consacrer ^  par  exemple,  un  volume  à  telle  maladie, 
un  volume  à  telle  autre,  c'est  détacher  un  des  anneaux  de 
cette  longue  chaîne  de  maladies;  c'est  briser  le  lien  qui  lesunit; 
c'est  bien  mal  comprendre  la  vraie  marche  des  choses,  et 
comme  je  le  disais  ailleurs,  la  pathologie  telle  qu  'on  nous  l'a 
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faite,  ressemble  assez  bien  à  ces  assemblées  bizarres  qui  abon- 
dent dans  les  contes  d'Hoffmann  remplies  d'hommes  qui  sont 
les  uns  pour  les  autres  autant  d'êtres  hétérogènes;  c'est  une 
véritable  mosaïque,  ou  plutôtun musée  géologique  auquel  man- 
que un  Cuvier  ;  avec  cette  manie  de  morcellement  et  de  détail 
qui  règne  aujourd'hui,  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  ordinairement 
en  pareille  circonstance,  les  détails  ont  fait  oublier  l'ensemble, 
et  de  particularisation  en  particularisation,  on  est  arrivé  à 
fragmenter,  à  découper  la  science  en  morceaux  qu'aucun  lien 
ne  réunit;  on  n'a  pu  saisir  aucun  ensemble, et,  comme  si  pour 
décrire  une  tempête  il  suffisait  de  mesurer  et  de  compter  les 
vagues,  on  s'est  misa  passer  sa  vie  à  dessiner ,  à  décrire  les  diver- 
ses maladies,  on  a  fait  des  planches  magnifiques,  mais  muet- 
tes, des  catalogues  complets  mais  arides  et  stériles,  des  cases, 
desdivisions,  des  compartiments,  des  catégories.  Si  vous  par- 
courez la  plupart  des  grands  ouvrages  qui  prennent  le  titre  de 
traité,  leur  sécheresse  vous  fatigue,  car  c'est  la  maladie  minu- 
tieusement décrite  dans  ses  formes  extérieures,  ses  lésions 
anatomiques,  une  énumération  sèche  et  monotone  de  ses  cau- 
ses supposées,  causes  banales  qu'on  répète  tous  les  jours,  à 
l'occasion  de  toutes  les  maladies,  sans  tenir  compte  de  leur 
importance,  c'est  le  numéro  sous  lequel  elles  doivent  être  ran- 
gées sans  rien  qui  nous  éclaire  sur  leur  nature  et  la  part 
qu'elles  peuvent  prendre  dans  un  tableau  pathologique  général. 
Ce  cadastre  systématique  de  petits  faits  au  lieu  d'introduire 
l'ordre  consacre  scientiOquement  le  désordre.  Avec  cesdivisions 
morcelées,  ces  découpures  souvent  arbitraires,  on  ne  suit  pas 
les  influences  variées,  on  ne  conçoit  pas  la  genèse  pathologi- 
que. On  se  promène  de  maladies  en  maladies  par  ordre  mathé- 
matique, par  un  procédé  machinal  qui  semble  régulieret  qui  est 
mécanique  ;  et  comme  si  on  pouvait  isoler  le  flot  qui  suit  du  flot 
qui  précède  on  passe  de  la  dyssenterie  à  la  fièvre  intermittente 
et  de  celle-ci  à  l'hépatite  sans  guère  s'occuper  du  lien    qui  les 
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unit,  et  on  ignore  que  ces  maladies,  si  diverses  en  apparence, 
forment  un  tout  dont  l'origine  et  l'influence  ne  peuvent  être 
scindées.  Pour  bien  les  comprendre,  la  science  ne  doit  pas 
isoler  ses  faisceaux,  mais  les  réunir;  elle  ne  doit  pas  se  borner 
àdes  descriptions  isolées,  purement  matérielles,  comme  le  fait 
le  naturaliste,  mais  considérer  ces  états  morbides  complexes, 
tels  qu'ils  se  présentent  à  l'observation  dans  le  tableau  patho- 
logique, les  suivre  dans  leur  marche  et  les  étudier  dans  leur 
ensemble.  Cette  méthode  a  été  pratiquée  par  Hippocrate;  les 
médecins  de  tous  les  temps  s'y  sont  plus  ou  moins  conformés; 
ce  n'est  qu'à  elle  que  nous  sommes  redevables  des  tableaux 
impérissables  de  maladies  que  Pringle,  Sydenham  ,  Stoll, 
Hildenbrand .  etc. ,  nous  ont  conservés.  C'était  un  des  caractères 
particuliers  de  leur  talent  qui  est  pour  ainsi  dire  inconnu  au- 
jourd'hui au  milieu  des  détails  infinis  dont  on  encombre  et 
étouffe  la  science.  C'était  ce  sentiment  d'artiste  qui  leur  faisait 
composer  avec  des  figures  diverses,  un  tout  homogène,  inalié- 
nable, indivisible,  dont  aucune  partie  ne  pouvait  être  impuné- 
ment distraite;  ils  animaient  tellement  leurs  tableaux,  ils  re- 
liaient si  bien  les  maladies  si  variées  de  l'homme  avec  l'air  qu'il 
respire,  le  sol  qui  le  nourrit  et  qu'il  foule,  qu'en  passant  par 
leur  pinceau,  elles  semblaient  n'avoir  plus  qu'une  môme  àme, 
vivre  d'une  vie  commune;  c'était  une  seule  moisson  morbide 
semée  en  même  temps,  germant  du n.ême sol,  dorée  par  lemême 
soleil,  abreuvée  des  mèmesrosées.  Je  donnerais  volontiers  à 
cette  manière  de  procéder  des  anciens  le  nom  de  sijmpsychie 
pathologique^  faute  de  trouver  une  expression  plus  nette  et 
plus  compréhensive  pour  traduire  ma  pensée.  Cette  dernière 
expression  révèle,  en  effet  ,  assez  bien  l'indissoluble  parenté 
qui  fait,  dans  un  temps  donné,  des  actes  morbides  les  plus 
différents  en  apparence,  les  rameaux  d'unemémetige.  G'estdans 
ces  histoires  ainsi  généralisées  où  tout  est  vivant,  naturel  et 
rapide;  dans  ces  vues  d'ensemble,  ces  résumés  lumineux  où  le 
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trait  se  personnifie  et  se  précise  que  vous  trouverez  le  fil  le 
plus  sûr  pour  vous  guider  à  travers  ce  dédale  encore  obscur  de 
l'étiologie.  A  l'aide  de  cette  méthode  simple,  harmonique  et 
parfaitement  coordonnée,  vous  puiserez  alors,  et  seulement 
alors,  une  connaissance  plus  approfondie  des  causes  générales, 
d(i  l'essence  séminale  de  ces  maladies.  La  thérapeutique  y 
gagnera  nécessairement  aussi ,  car  il  est  bien  plus  facile  de 
traiter  une  affection  dont  on  connaît  déjà  la  nature,  et  les  di- 
verses causes  productrices. 

îl  est  en  outre  aujourd'hui  bien  démontré  que  la  thérapeu- 
tique de  nos  maladies  de  France  est  insuffisante  en  Afrique  et 
qu'il  y  a  nécessité  d'une  instruction  spéciale  pour  le  médecin 
qui  vient  exercer  en  Algérie.  Elevé  dans  une  école  qui  a  poussé 
la  localisation  des  maladies  à  un  point  extrême,  les  résultats 
malheureux  qui  ont  signalé  ma  pratique,  les  premiers  temps 
de  mon  séjour  dans  ce  pays,  n'ont  pas  tardé  à  me  faire  sentir 
l'exagération  de  pareilles  idées  médicales.  L'embarras  où  je 
me  suis  trouvé  alors  m'a  fait  prendre  l'engagement  de  trans- 
mettre à  mes  successeurs  les  fruits  de  ma  longue  expérience 
des  maladies  de  l'Afrique.  Nos  jeunes  médecins  militaires 
seront  ainsi  familiarisés  d'avance  avec  les  formes  morbides  de 
la  localité  et  pour  ainsi  dire  avec  le  génie  de  la  pathologie  indi- 
gène: en  toutes  choses,  d'ailleurs,  il  est  avantageux  que  l'ob- 
servateur possède  quelques  notions  anticipées  des  objets  qui 
doivent  passer  sous  ses  yeux,  dans  un  pays  surtout  où  il  se 
trouve  tout-à-coup  à  la  tète  d'un  service  considérable  qui  ne 
lui  permettra  guère  de  prendre  ces  renseignements  longs  et 
détaillés  qui  peuvent  quelquefois  aider  son  diagnostic  lors- 
qu'il n'a  pas  pour  principal  guide  la  connaissance  du  génie 
épidémique. 
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Situé  entre  les  flots  de  la  Méditerranée  et  la  région  sèche , 
sablonneuse  et  brûlante  du  désert ,  le  territoire  de  la  province 
d'Oran  s'élève  de  plus  en  plus  k  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
rivage.  11  peut  être  divisé  en  deux  zones  à  peu  près  parallèles 
qui  comprennent  d'un  côté  les  plateaux  étages  de  l'Atlas  et 
ces  plaines  intérieures  si  fertiles  qui  leur  servent  d'intermé- 
diaire ,  et  dont  Rome  avait  fait  autrefois  ses  greniers  5  ^  de 
l'autre  la  région  saharienne  assez  exactement  limitée  au  Sud 
par  une  ligne  d'oasis. 

C'est  cette  division  naturelle  et  bien  tranchée  on  Tell  011 
région  des  céréales  et  en  Sahara  ou  pays  des  palmiers  qui  a 
été  admise  par  MM.  Carette  et  Warnier. 


1  Célèbre  autrefois  par  ses  produits  en  céréales,  elle  était  regardée  comme 
un  grenier  d'abondance  où  dans  certaisis  cas  les  nations  étrangères  venaient 
de  loin  s'approvisionner.  Les  historiens  ont  vanté  sa  fécondité;  terre  fertile 
en  blé,  disaient-ils  :  Romam  magna  ex  parte  sustentabat  Afi>,!c.«  fertilitas. 
Mais  de  quelque  fécondité  qu'on  la  suppose  douée,  jamais  la  terre  ne  pro- 
duira le  blé  sans  culture  et  par  une  sorte  de  privilège  du  ciel.  Ainsi,  quant 
à  celte  supposition  soutenue  récemment  que  la  population  de  l'Algérie,  n'é- 
prouve le  besoin  d'appeler  à  elle  les  ressources  du  dehors,  que  parce  que  son 
territoire  ne  suffit  pas  à  la  nourrir,  elle  n'est  nullement  soutenable  :  on  dirait 
vraiment  qu'il  y  a  dans  ce  pays  une  certaine  étendue  de  terres  circonscrites 
consacrées  à  la  cuilure  des  céréales,  sans  que  cette  culture  soit  susceptible 
de  s'étendre,  mais  elle  n'a  pas  de  limites  fixes  et  nécessaires  ;  dès-lors  il  est 
clair  que  les  travaux  de  statistique  ne  prouveront  rien.  Quelle  que  soit  la 
somme  actuelle  des  produits,  on  ne  saurait  en  tenir  compte,  car  rien  n'em- 
pêche qu'elle  ne  s'élève.  Quand  on  considère  donc  combien  peu  de  terres  sont 
ensemencées  de  céréales  et  combien  par  conséquent  il  en  resterait  à  y  con- 
sacrer, on  ne  peut  admettre  que  la  situation  besogneuse  de  l'Algérie  vienne 
du   manque  de  terre  à  cultiver. 
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La  configuration  de  l'Algérie  et  la  distribution  des  eaux 
combinées  avec  l'influence  des  latitudes  et  avec  le  besoin  des 
populations  justifient  pleinement  cette  division. 

Mais  le  Tell  ou  région  des  céréales  est  celle  qui  nous  occu- 
pera plus  particulièrement  ,  parce  que  c'est  la  seule  habitée 
par  nos  troupes. 

Celle-ci ,  dite  zone  du  littoral  ou  massif  méditerranéen  ,  est 
composée  de  diverses  chaînes  de  montagnes  abruptes  traver- 
sées par  des  cours  d'eau  ,  chaînes  qui  s'étendent  à  15  ou  20 
lieues  dans  les  terres  en  courant  de  l'Est  à  l'Ouest ,  à  peu  près 
parallèlement  au  rivage,  c'est-à-dire  tantôt  bordant  la  mer, 
tantôt  s'en  éloignant.  Du  seuil  septentrional  se  détachent  de 
nombreux  rameaux  qui  déclinent  en  s'abaissant  vers  le  litto- 
ral et  laissent  entr'eux  des  plaines  plus  ou  moins  larges  et  un 
grand  nombre  de  vallées  courtes  et  encaissées  ;  du  seuil  méri- 
dional s'échappent  d'autres  ramifications  ou  contreforts  nom- 
breux qui  s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  les  terres  ,  et  s'é- 
lèvent souvent  à  mesure  qu'ils  pénètrent  dans  l'intérieur  ;  ils 
forment  également  en  se  resserrant  de  petites  vallées  étroites 
et  boisées  ou  comprennent,  dans  leurs  embranchements  lar- 
ges et  irréguliers ,  un  mélange  bizarre  de  plaines  verdoyantes  et 
fertiles  et  de  terres  arides.  C'est  la  configuration  accidentée  de 
ce  massif  qui  détermine  la  forme  plus  ou  moins  tortueuse  de 
ces  vallées  et  de  ces  plaines. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  littoral ,  les  chaînes  de  mon- 
tagnes s'élèvent;  c'est  là  qu'on  rencontre  des  monts  arides  , 
hérissés  de  rochers  ,  de  gorges  profondes.  Leur  élévation  plus 
ou  moins  considérable  au-dessus  de  la  mer  donne  à  cette  par- 
tie du  massif  méditerranéen  une  température  plus  agréable  , 
plus  fraîche  ,  un  climat  plus  sain ,  des  eaux  abondantes  et  dé- 
licieuses et  une  fertilité  tout-à-fait  supérieure  ;  c'est  de  là  que 
les  principales  rivières  qui  se  jettent  à  la  mer  prennent  leur 
source;  la  Tafna,  le  Chéliff  et  la  Mina. 
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Sur  le  sommet  de  ces  montagnes  sont  situées  les  principales 
villes  de  l'intérieur,  TIemcen  ,  Mascara,  Tiaret.  De  cette  dis- 
position il  résulte  qu'aux  portes  de  chacune  d'elles  se  trouvent 
de  larges  plaines  fertiles  ,  mais  humides  et  basses  ;  de  longues 
chaînes  de  montagnes  les  encadrentde  leurs  rocs  élevés,  nus  ou 
couverts  de  verdure;  les  ruisseaux,  les  torrents  qui  ont  coulé 
pendant  les  quatre  mois  d'hiver  des  hauteurs  environnantes 
dans  ces  plaines  souvent  argileuses ,  siliceuses  ,  à  bancs  de  sa- 
ble sous  lesquels  s'infiltrent  et  se  perdent  souvent  les  eaux  , 
d'autres  fois  calcaires  et  marneuses,  sans  culture  ,  à  inclinaison 
peu  sensible,  ont  exhaussé  à  la  fin  le  fond  de  leur  lit,  obstrué, 
à  force  d'alluvions  leur  étroite  embouchure.  La  surface  du  sol 
n'est  plus ,  dans  cette  saison  des  pluies  ,  qu'un  limon  fétideqni 
laisse  d'immenses  marais  dont  le  dessèchement  commençant 
au  mois  de  mai  fournira ,  par  la  décomposition  des  matières 
animales  et  végétales  pendant  l'été  et  l'autonme  ,  ces  émana- 
tions putrides  et  délétères  qui  sont  si  funestes  aux  Européens  ; 
on  ne  peut  concevoir  qu'il  en  soit  autrement  dans  ces  vastes  bas- 
sins entourés  de  montagnes  y  déversant  leurs  eaux  sans  qu'un 
seul  canal  soit  creusé  pour  les  diriger;  ajoutons  que  pendant 
leschaleurs  où  toute  végétation  cesse  ,  ces  terrains  se  couvrent 
de  crevasses  profondes  qui  deviennent  encore  des  sources  nom- 
breuses d'insalubrité.  Telles  sont  les  conditions  au  milieu  des- 
quelles se  développent  ces  maladies  si  graves  autrefois  et  si 
atténuées  aujourd'hui. 

L'Algérie  traverse  donc  péniblement  une  des  phases  par 
lesquelles  ont  dû  passer  tous  les  autres  pays;  partout,  en  effet, 
laterre  n'est  devenue  salubre  que  par  les  travaux  de  l'homme  ; 
c'est  donc  moins  au  climat  qu'à  des  conditions  accidentelles 
étrangères  qui  doivent  disparaître  avec  le  temps  qu'est  due 
l'insalubrité  actuelle.  Pour  l'Algérie  ,  si  l'on  voulait  agrandir 
le  lit  de  ses  fleuves  et  augmenter  le  volume  de  leurs  eaux,  si 
l'on  s'efforçait  de  réunir  et  de  distribuer  avec  intelligence  les 
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mille  torrents  qui  se  perdent  à  travers  les  rochers  et  les  pré- 
cipices et  viennent  expirer  misérablement  dans  les  basses  ter- 
res, ruisseaux  bourbeux  d'où  s'échappent  ces  exhalaisons 
source  des  graves  maladies  qui  désolent  ce  pays  ,  l'Algérie  ne 
verrait  -pas  son  armée  moissonnée  par  les  fièvres ,  les  diarrhées 
et  les  dyssenteries. 

La  surface  de  ce  pays  est  en  général  très  peu  variée,  partout 
ce  sont  les  mêmes  solitudes  ,  les  mêmes  plaines  vastes  et  dé- 
sertes, les  mêmes  bas  fonds  tantôt  fertiles  et  étendus  ,  tantôt 
resserrés  et  arides.  Cette  uniformité  de  la  nature  dans  toutes 
ses  parties  se  reproduit  dans  les  plantes  ,  les  animaux  ,  dans 
l'homme  et  ses  maladies.  La  température  est  modifiée  de 
mille  manières  selon  les  localités,  ainsi  le  thermomètre  qui 
varie  peu,  pendant  tout  le  courant  de  l'année,  sur  tous  les 
points  du  littoral,  offre  cependant  de  grandes  différences  si 
on  s'élève  sur  les  montagnes  escarpées  du  pays,  et  sur  la  li- 
gne de  nos  places  intérieures  qui  sont  alternativement  blan- 
chies par  la  neige  des  hivers  et  plus  échauffées  que  les  bords 
de  la  Méditerranée  par  le  soleil  d'été. 

Sous  ce  rapport ,  en  hiver  ,  quelques  points  de  cette  con- 
trée ressemblent  à  certaines  parties  de  la  France  "jSOus  d'autres 
elle  a  son  caractère  ,  sa  physionomie  et  sa  végétation  qui  lui 
sont  propres. 

Les  courants  du  Nord  sontlesplus  habituels  ;  les  vents  Ouest, 
Nord-Ouest  dominent  en  hiver  et  même  au  printemps  ;  dans 
les  autres  saisons  ce  sont  les  vents  du  Nord  et  Nord-Est.  Cette 
prédominance  si  marquée  des  vents  du  Nord  s'explique  faci- 
lement. Le  grand  désert  de  Sahara  ,  dont  l'étendue  est  égale 
à  deux  fois  celle  do  la  Méditerranée  est  un  foyer  de  chaleur 
qui  détermine  l'afflux  de  l'air  refroidi  par  les  Alpes  situées  en 
face  de  lui.  En  outre,  vers  9  heures  du  matin  sur  le  littoral , 
commence  à  souffler  une  brise  très  agréable  qui  dure  jusqu'à 
3  ou  4  heures  de  l'après-midi.  Ce  n'est  guère  que  vers  la  fin 
de  Tété  que  souffle  le  vent  du  désert. 
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Constitntlon  médicale  da  territoire  de  la  province  d'Oran . 


Pour  quiconque  suit  sans  attention  la  marche  des  maladies 
dans  la  province  d'Oran  ,  tout  paraît  confusion  au  premier 
aspect  ,  mais  pour  l'œil  studieux  ,  pour  l'observateur  ,  leur 
marche  est  simple  ,  grande  ,  régulière  et  tellement  précise 
qu'il  est  aisé  de  reconnaître  que  tout  en  elle  est  soumis  à  des 
lois  constantes. 

Les  diverses  saisons  de  l'année,  en  imprimant  aux  mala- 
dies des  caractères  essentiels ,  nous  ont  offert  une  division  qui 
nous  a  paru  assez  naturelle  et  surtout  très  pratique  ;  nous  ne 
voulons  pas  dire  par  là  ,  cependant,  que  les  modifications  at- 
mosphériques introduites  par  les  diverses  saisons  de  l'année 
engendrent  ces  maladies  ;  non  certes ,  mais  nous  serons  forcés 
de  convenir  seulement  qu'elles  ont  une  influence  très  grande 
sur  leur  développement ,  leur  forme ,  leur  type  ,  leur  compli- 
cation ,  leur  degré  de  gravité  et  de  curabilité.  C'est  sous  cet 
important  rapport  quenousallons  les  considérer  d'abord  d'une 
manière  générale. 

Dans  le  tableau  abrégé  que  je  vais  en  tracer,  je  serai  court: 
Summa  sequar  vestigia  rerum.  Car ,  plus  loin ,  à  propos  de 
chaque  maladie  que  j'étudierai  isolément,  j'entrerai  dans  une 
description  minutieuse  des  nombreuses  formes  qu'elle  revêt,  et 
ferai  en  sorte  d'exposer  les  traits  les  plus  caractéristiques ,  en- 
fin de  marquer  l'empreinte  de  chaque  saison  sur  la  constitu- 
tion épidémique. 

Quatre  périodes  bien  tranchées  sous  le  point  de  vue  de  la 
pathologie  divisent  l'année;  on  pourrait  les  caractériser  en  se 
servant  des  anciennes  dénominations  ,  en  type  nerveux  au 
printemps ,  bilieux  en  été  ,  bilieux  putride  en  automne  , 
catarrhal  putride  en  hiver.  C'est  sous  ces  quatre  phases  bien 
distinctes  aussi  que  doivent  être  envisagées  les  maladies. 


La  première  période  commence  en  mars  et  finit  en  juin. 
Cette  saison  fraîche  est  sans  contredit  une  des  plus  agréables 
et  des  plus  avantageuses  du  globe  ;  à  part  quelques  pluies  qui 
régnent  encore  en  avril  et  mars  ,  le  ciel  est  serein  ;  la  brise 
de  mer  douce  et  chaude  ,  la  végétation  magnifique  ;  la  salu- 
brité de  l'air  à  cette  époque  est  incontestable  comme  l'atteste 
l'état  sanitaire  de  la  garnison  ,  qui  est  plus  satisfaisant  qu'à 
Paris  même.  La  moyenne  thermométrique  marque  alors  quinze 
degrés.  Cette  saison  renferme  des  conditions  atmosphériques 
d'une  suavité  inconnue  dans  le  climat  de  la  France.  Sousl'im_ 
pression  vivifiante  des  rayons  du  soleil ,  toute  la  nature  se  res- 
sent de  la  bénigne  influence  du  printemps.  La  végétation  et 
la  vie  animales  se  développent  avec  une  activité  extraordinaire  ; 
les  fonctions  se  raniment; les  poumons  respirent  plus  à  l'aise; 
la  nutrition  est  plus  facile;  il  circule  à  travers  les  organes  des 
sucs  plus  riches  et  plus  abondants  ;  l'action  nerveuse  se  re- 
lève plus  puissante  ;  tout  dans  la  nature  se  redresse  et  renaît. 
La  plaine  d'Eghris  ,  ce  lac  immense  pendant  l'hiver  ,  se  cou- 
vre d'un  riche  tapis  de  verdure  et  d'abondantes  moissons  de 
blé  ,   d'orge  ,  etc. 

Dans  la  première  moitié  du  printemps  ,  Thumidité  et  les 
vicissitudes  de  l'atmosphère  ne  manquent  pas  d'introduire 
dans  les  maladies  une  légère  disposition  catarrhale  qui  dispa- 
raît à  mesure  que  la  saison  avance  :  on  observe  alors  quel- 
ques fièvres  gastriques,  des  fièvres  intermittentes  éphémères, 
des  dyssenteries  actives  ,  mobiles  ,  des  affections  catarrhales , 
des  fluxions  de  toute  espèce ,  des  angines  ,  des  bronchites  , 
quelques  éruptions  ,  des  névralgies ,  des  rhumatismes  ;  en  gé- 
néral ces  affections  ont  peu  de  gravité  ;  les  faibles  symptômes 
qu'elles  présentent  alors ,  cèdent  aux  boissons  délayantes  pec- 
torales et  légèrement  diaphorétiques  ;  quelques  pneumonies 
rares  se  rencontrent  aussi  de  temps  à  autre.  A  cette  époque  , 
elles  prennent  un  caractère  catharral  très  prononcé  ,  et  récla- 
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ment  î'usage  des  émétiques  unis  aux  émissions  sanguines. 
C'est  en  mai  que  commencent  à  se  faire  sentir  seulement  les 
premières   ébauches   de   l'épidémie  ;  mais  à  celte  époque , 
les  maladies  vives  ,   aiguës  ,  fugaces ,   franches  ,   incertai- 
nes dans  leur  marche ,  mobiles  et  par  conséquent  peu  pro- 
fondes parcourent   rapidement  leurs   périodes  ;    l'organisme 
semble  ne  céder  que  faiblement  à  l'influence  pathogénique  ; 
l'art  aidé  de  la  nature  suffit  pour  les  dompter.   Les  affections 
chroniques ,   les  engorgements  viscéraux  ,   les  diarrhées  sé- 
reuses ,   scorbutiques  ,   ces  reliquats  de  l'hiver  reçoivent  de 
l'influence  printanière  ,    une  activité  inconnue,    bienfaisante. 
Les  fièvres  quartes  ,  irrégulières  ,   rebellas  de  l'hiver  revien- 
nent à  leurs  conditions  originelles  de  fièvres  quotidiennes  fran- 
ches et  cèdent  facilement  à  l'anti -périodique  ;   enfin  des  mala- 
des presque  désespérés  trouvent  dans  ce  changement  de  saison 
une  guérison  inattendue.  Quant  aux  fièvres  printanières  elles 
sont  simples,  légitimes  comme  disait  Hippocrate  ;   leur  inva- 
sion subite  est  rarement  annoncée  par  des  symptômes  précur- 
seurs ;  le  frisson  ne  manque  jamais  quoique  très  court.  L'apy- 
rexie  est  complète  ,   et  les  malades  n'éprouvent  qu'un  peu  de 
faiblesse  et  d'inappétence.  La  guérison  est  franche  ;  il  est  rare 
qu'elle  ne  le  soit  pas  à  cette  époque.  Ces  fièvres  disparaissent 
souvent  au  premier  et  deuxième  accès;  jamais  je  ne  les  ai  vues 
passer  à  l'état  pernicieux  ;  de  très  faibles  doses  de  sulfate  de 
quinine  suffisent  pour  les  combattre  ;   elles  se  compliquent 
quelquefois  d'une  légère  irritation  des  membranes  muqueuses 
gastro-intestinale  et  pulmonaire  :  en  somme  la  terminaison  est 
presque  toujours  rapide  et  heureuse. 

Dans  les  commencements  du  mois  de  mai ,  on  voit  appa- 
raître quelques  diarrhées ,  des  dyssenleries  avec  ou  sans  fièvre , 
mais  alors  elles  ne  sont  ni  si  dangereuses,  ni  à  beaucoup  près 
aussi  fréquentes  que  vers  la  fin  de  l'été  ou  au  commencement 
de  l'automne.  Tantôt  simples,  légères,  mobiles,  presqu'en- 


-  20  — 

tièrement  limitées  aux  déjections  alvines ,  ces  dyssenleries  ap- 
paraissent comme  une  maladie  idiopathique  assez  bénigne  ; 
elles  ont  souvent  leur  siège  au  rectum  :  abandonnées  à  elles- 
mêmes  elles  persistent  quelquefois  quatre  ou  cinq  jours,  après 
lesquels  cesdyssenteries  se  terminentd'une  manière  favorable; 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  cesser  spontanément  après  24 
heures. 

Ainsi  inarche  franche  ,  rapidité  de  la  convalescence  ;  ré- 
solution facile  des  accidents  congestifs ,  des  engorgements 
partiels  ;  mobilité  et  bénignité  des  phénomènes  morbides  ; 
énergie  des  mouvements  médiateurs .  Tels  sont  les  caractères 
pathologiques  de  cette  saison  qu'on  peut  placer  au  premier 
rang  ;  mais  bientôt  les  maladies  ont  changé  de  face  ;  le  génie 
des  fièvres  printanières  s'est  éteint  successivement,  œstas  suc- 
cedens  morbos  transmutât.  (Hippocrate.) 

Deaxiême  période. 

La  deuxième  période  comprend  les  mois  de  juillet ,  août  et 
septembre  :  à  cette  époque  la  chaleur  est  accablante  ,  les 
pluies  et  les  nuages  sont  d'une  rareté  phénoménale  ,  on  a  tou- 
jours au-dessus  de  sa  tète  un  ciel  bleu  et  sans  tache  ;  si  sur  le 
déclin  du  jour  le  ciel  parfois  se  rembrunit  ;  si  de  nombreux 
éclairs  annoncent  un  état  électrique  de  l'atmosphère ,  tout  s'est 
entièrement  dissipé  le  lendemain  sans  pluie,  et  le  tonnerre  s'est 
vainement  fait  entendre  sur  les  lointains  coteaux  de  la  plaine. 
La  terre ,  une  fois  moissonnée ,  présente  en  quelque  sorte  l'i- 
mage du  désert  ;  la  végétation ,  naguère  si  vigoureuse  et  si 
riante,  est  subitement  arrêtée  dans  sa  marche  rapide;  la  plante 
fanée,  décolorée  se  courbe  sous  l'influence  de  la  chaleur  ex- 
cessive d'un  été  sec  et  brûlant,  et ,  sous  le  poids  d'une  abon- 
dante poussière  ,  tout  semble  frappé  de  mort  et  de  stérilité  ; 
les  ruisseaux  se  tarissent ,  les  plaines  qui  ,  en  avril  encore 
étaient  de  larges  lacs  ,  sont  transformées  en  un  désert  aride  et 


calciné.  Les  troupeaux  cherchent ,  en  soulevant  des  tourbil- 
lons de  poussière  ,  un  peu  d'herbe  fraîche  le  long  des  cours 
d'eau  et  dans  les  ravins  abrités.  Le  sol  se  fendille  et  du  sein 
de  ses  larges  crevasses  s'élèvent  des  émanations  fétides  ;  le 
temps  est  lourd,  les  nuits  sont  souvent  insupportables  ;  l'au- 
rore n'est  pas  de  longue  durée  ;  le  lever  du  soleil  est  pres- 
qu'instantané  et  la  chaleur  commence  déjà  à  se  faire  sentir 
forte  vers  huit  heures  ,  elle  va  toujours  en  augmentant  et  de- 
viendrait insupportable  si  elle  n'était  tempérée, sur  le  littoral, 
par  la  double  brise  quotidienne  qui  vient  delà  mer  ;  c'est  vers 
la  fin  de  cette  saison  que  souffle  le  fameux  simoun  ,  ce  vent 
si  redouté  dans  le  désert ,  dont  l'impression  dans  quelques  cas 
ne  saurait  être  mieux  comparée  qu'à  celle  qu'on  éprouve 
quand  on  se  présente  tout-à-coup  devant  la  bouche  d'^un  four 
embrasé.  Le  thermomètre  offre,  à  ce  moment,  une  ascension 
rapide  ;  alors  homme,  animal,  plante  ,  tout  ce  qui  vit,  porte 
l'empreinte  de  la  fatigue  ,  de  la  langueur  et  de  l'accablement. 
Heureusement  qu'il  ne  souffle  que  par  intervalles  de  courte 
durée.  Pendant  cette  époque  dite  la  saison  sèche,  la  moyenne 
thermométrique  porte  23\ 

A  cette  époque  toutes  les  maladies  empirent;  il  se  déve- 
loppe dans  les  formes  morbides  une  évolution  de  caractères  qui 
tend  à  masquer  la  nature  de  ces  affections  •,  les  fièvres  inter- 
mittentes simples,  légères  du  printemps  commencent  à  revêtir 
une  forme  plus  ou  moins  grave;  elles  ont  perdu  leur  carac- 
tère de  simplicité  et  se  compliquent  de  désordres  fonctionnels 
qu'on  a  désignés. par  les  mots  d'embarras  gastro-intestinal ,  tels 
que  inappétence,  nausées,  vomissements,  bouche  amère, 
pâteuse  ,  langue  suburrale  colorée  quelquefois  en  jaune  ou  en 
vert  sans  que  pour  cela  il  y  ait  sensibilité  à  l'épigastre;  vive 
réaction  dans  quelques  cas  vers  les  centres  nerveux  encépha- 
liques; ces  fièvres  tendent  à  prendre  facilement  les  types  ré- 
mittents ,  speudo-continus  ou  pernicieux  :   nous  ne  pouvions 
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plus  surprendre ,  comme  dans  les  mois  précédents ,  ce  double 
mouvement  périodique  d'exaltation  et  d'affaissement,  La  sai- 
gnée a  été  utile  quelquefois.  J'administrais  avec  avantage  la 
sulfate  de  quinine  associé  à  2  grammes  d'ether  ;  d'autres  fois 
les  symptômes  simulaient  une  gastrite  très  aiguë  tant  l'épigas- 
tralgie  était  considérable;  ici  c'était  avec  l'opium  ou  la  mor- 
phine que  le  sulfate  de  quinine  était  associé  :  gardez-vous 
bien  dans  ces  cas  des  émissions  sanguines ,  vous  tueriez  votre 
malade  :  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  mort  suivre  une  semblable 
pratique;  à  mesure  que  les  malades  perdaient  du  sang  l'op- 
pression devenait  plus  considérable,  la  respiration  s'emba- 
rassait  de  plus  en  plus ,  le  pouls  s'effaçait,  et  le  malade  mou- 
rait sans  réaction,  dans  un  état  d'asphyxie  et  d'algidité  ;  l'au- 
topsie nous  révélait  fréquemment  alors  une  lésion  cardiaque 
ou  la  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  dans  ce 
cas ,  lorsque  l'invasion  avait  été  brusque ,  sans  être  précédée 
d'accès  de  fièvre  intermittente-  la  rate  nous  offrait  fréquem- 
ment ses  dimensions  normales ,  parfois  les  malades  se  plai- 
gnaient d'une  douleur  déchirante  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète  qui  leur  arrachait  de  temps  à  autre  des  cris.  Après  l'anti- 
périodique,  j'avais  recours  aux  révulsifs  énergiques.  Les  formes 
comateuses  délirantes  sont  celles  que  révêtent  le  plus  ordinai- 
rement en  Afrique  les  fièvres  pernicieuses. 

Vers  la  fin  de  septembre  les  fièvres  commencent  à  ne  pas 
être  ausssi  nombreuses  ni  aussi  violentes ,  les  rémissions  sont 
aussi  plus  libres,  de  sorte  qu'insensiblement,  avec  la  fraîcheur 
du  temps,  beaucoup  de  ces  fièvres  se  changent  en  intermit- 
tentes régulières  parfaitement  caractérisées  par  les  trois  sta- 
des; malgré  cette  conversion,  elles  se  montrent  encore  beau- 
coup plus  opiniâtres  que  les  fièvres  printanières  et  se  chan- 
gent facilement  en  pernicieuses;  elles  empruntent  aussi  fré- 
quemment le  masque  des  affections  gastro-intestinales  et  né- 
cessitent l'emploi  des  évacuants. 
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Pendant  ce  trimestre  les  affections  étrangères  cessent  ou 
diminuent;  celles  qui  naissent,  au  contraire,  sous  la  même 
influence,  telles  que  les  maladies  du  foie  ouïes  dyssenteries , 
s'assimilent  à  la  nature  de  ces  fièvres  ou  les  subissent  tout 
au  moins  à  titre  de  complications. 

Dispersées  d'abord  et  perdues,  pour  ainsi  dire,  dans  la  foule 
des  maladies  fébriles ,  les  hypérémies  du  foie  prennent  bientôt, 
avec  l'avancement  de  la  saison ,  un  développement  remarquable  ; 
toutefois,  à  leur  naissance,  un  œil  pénétrant  et  accoutumé  s'ap- 
perçoit  à  la  physionomie  insolite  que  prennent  les  maladies 
qu'elles  ont  fait  alliance  avec  un  état  morbide  tout  nouveau. 
Cet  état  morbide  étranger ,  c'est  l'affection  du  foie  commen- 
çante qui  se  dissimule  sous  les  dehors  d'une  simple  variété 
pathologique  ou  d'une  insignifiante  complication.  Ces  hypéré- 
mies s'allient  fréquemment  à  la  dyssenterie  ou  à  la  diarrhée, 
qui  à  raison  de  leur  grande  analogie,  de  l'identité  de  leur 
cause  régnent  aussi  à  la  même  époque.  Ces  dyssenteries  pré- 
sentent des  caractères  saisonniers  qui  méritent  également  une 
attention  particulière.  Elles  ont  été  décrites  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  dyssenterie  bilieuse ,  dyssenterie  hépatique  ; 
en  effet,  à  mesure  qu'on  avançait  dans  les  chaleurs,  il  était 
facile  de  remarquer  que  les  dyssenteries  avaient  perdu  leur 
simplicité  printanière ,  qu'elles  avaient  éprouvé  des  modifica- 
tions importantes  dans  leurs  symptômes ,  leur  marche ,  leur 
durée ,  leur  gravité  :  une  saignée  et  les  évacuants ,  le  calomel 
surtout,  faisaient  merveille;  on  a  pu  se  dispenser  souvent  de 
la  saignée,  mais  jamais  des  évacuans. 

Il  se  passe  aussi  à  cette  époque  un  fait  bien  digne  de  fixer 
l'attention ,  savoir  :  que  pendant  les  fortes  chaleurs  qui  signa- 
lent cette  saison ,  malgré  des  vomissements  d'une  violence 
souvent  effrayante,  il  n'y  a  guère  de  complication  du  côté 
du  cerveau;  cependant,  il  semblerait,  au  premier  abord  ,  que 
l'encéphalite  devrait  éclore  sous  les  rayons  plus  chauds  du  ciel 


—  24  — 

méridional  ;  le  délire ,  lorsqu'il  existe ,  est  rarement  le  signe 
d'une  méningite  ;  ce  qui  frappe  encore,  c'est  l'extrême  rareté 
des  imfiammations  gastriques. 

Si  nous  résumons  les  caractères  particuliers  et  dominants 
de  cette  saison,  nous  aurons  à  signaler  la  brusquerie,  la 
soudaineté  des  congestions  morbides  ;  le  type  de  violence  et 
d'impétuosité  ;  V  exaltation,  le  défaut  d'harmonie,  la  confu- 
sion dans  le  développement  et  la  succession  des  symptômes , 
des  périodes  même;  la  convalescence  laborieuse. 

Troisième  période* 

Elle  commence  en  octobre  et  finit  dans  le  courant  de  décem- 
bre. A  cette  époque,  l'air  se  rafraîchit  d'une  manière  brusque 
à  la  suite  d'un  orage  :  les  pluies  commencent  à  tomber  et  les 
torrents  qui  se  précipitent  de  l'Atlas  inondent  les  plaines  qui 
ressemblent  alors  à  de  grands  lacs  ;  les  chaleurs  brûlantes  et 
longues  de  Tété  cessent  tout-à-coup  pour  faire  place  à  une 
température  variable  caractérisée  par  des  alternatives  de  chaleur , 
d'humididé  et  de  froid  ;  les  rosées  sont  abondantes  et  les  nuits 
très  fraîches;  la  chaleur  se  fait  quelquefois  sentir  vers  le  milieu 
du  jour,  mais  elle  ne  dure  guère  que  trois  ou  quatre  heures. 
Le  soleil  n'a  plus  cet  éclat  éblouissant  de  l'été  ;  de  gros  nuages 
apparaissent,  les  vents  Ouest  Nord  Ouest  soufflent ,  la  moyenne 
thermométrique  ne  marque  que  18  à  20,  les  pluies  arrivent 
bientôt  et  la  terre  avide  d'eau  l'absorbe  ,  s'en  abreuve  rapide- 
ment; les  plantes  se  régénèrent;  en  mémetemps  une  humidité 
profonde  imprègne  l'atmosphère ,  un  sentiment  de  relâchement 
et  de  faiblesse  succède  dans  l'organisme  vivant  à  la  tension 
vigoureuse,  à  l'excitation  causée  par  cette  vive  et  continuelle 
chaleur. 

Dans  cette  saison,  nous  voyons  encore  dominer,  quoique 
moins  nombreuses,  les  maladies  de  la  saison  précédente;  mais 
les  affections  qui  survivent  prennent  un  caractère  plus  grave  et 
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plus  compliqué  ;  aux  fièvres  quotidiennes  ou  rémittentes  plus 
ou  moins  franches  succèdent  bientôt  des  fièvres  à  type  tierce, 
quarte,  irrégulier,  erratique,  cédant  difficilement  et  se  repro- 
duisant avec  une  facilité  désespérante,  caractérisées  par  un  froid 
peu  intense,  mais  très  long,  par  l'absence  presque  complète  des 
phénomènes  de  réaction,  un  pouls  plus  remarquable  par  la  len- 
teur et  la  faiblesse  que  par  la  fréquence  et  la  force  des  pulsations 
et  par  une  grande  tendance  de  la  maladie  à  récidiver  et  à  se  per- 
pétuer sous  forme  chronique;  des  crises  imparfaites  n'apportent 
en  général  que  fort  peu  de  soulagement  ;  les  rémissions  cepen- 
dant sont  très  marquées  ;  elles  se  compliquent  surtout  d'engor- 
gements de  viscères  abdominaux  et  d'un  embarras  gastrique 
opiniâtre  ;  elles  prennent  dans  certains  cas  tellement  la  tournure 
et  la  forme  des  fièvres  typhoïdes  qu'il  est  difficile  de  détermi- 
ner les  véritables  rapports  de  ces  êtres  ambigus. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  ou  rémittente  obtient  rapi- 
dement une  solution  favorable  elle  devient  le  plus  grand  pré- 
servatif contre  cette  dégénération  en  fièvre  grave.  L'estomac  est 
quelque  fois  incommodé  dans  les  commencements  par  des  nau- 
sées, des  oppressions  et  de  fréquents  vomissements  bilieux:  les 
vomitifs  et  le  calomel  nous  parurent  indiqués,  mais  ils  n'eurent 
pas  cependant  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  espérer.  La 
médication  quinique  se  montra  moins  efficace  contre  ces  fièvres 
tierces  et  quartes  anciennes  entées  les  unes  sur  les  autres,  que 
pendant  la  saison  des  chaleurs.  En  effet,  les  secousses  réitérées 
de  la  maladie  ont  ruiné  la  constitution,  les  convalescences  sont 
lentes  et  très  difficiles,  les  malades  se  plaignent  longtemps  après 
la  guérison  d'une  grande  lassitude  et  l'appétit  ne  revient  pas. 
Sans  quelques  cas  des  selles  abondantes  se  manifestent  tout  à 
coup,  emportent  l'accès  et  tiennent  lieu  de  sueurs  ;  lorsque  le 
sulfate  de  quinine  s'était  montré  impuissant,  je  me  suis  assez 
bien  trouvé  de  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  do?e  en  lavage 
qui  déterminait  alors  une  forte  secousse  et  détruisait  cette  habi- 
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tade  fébrile  qui  use  à  la  longue  et  consume  les  forces  de  la  vie: 
il  se  déclare  quelquefois  des  fièvres  pernicieuses  comme  dans 
les  mois  précédents;  les  fièvres  récidivées  sont  très  communes; 
elles  se  changent  facilement  en  tierces  ou  quartes  obstinées  et 
donnent  lieu  à  des  engorgements  viscéraux  et  à  des  accumula- 
tions de  sérosité  :  comme,  dans  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine 
était  souvent  sans  vertu,  il  fallait  recourir  à  l'usage  des  amers 
en  infusion  on  en  décoction,  tels  que  le  quinquina,  l'infusion 
d'absinthe.  Les  dyssenteries  etles  diarrhées  beaucoup  plus  nom- 
breuses sévissent  aussi  avec  plus  de  violence;  elles  restent  en- 
core bilieuses,  mais  ce  qui  les  distingue  vers  la  fin  de  ce  tri- 
mestre, c'est  leur  prompte  conversion  en  état  adynamiqueou 
putride  et  leur   dépendance  toujours  plus  moins  étroite  du 
génie  des  fièvres  intermittentes:  aussi  voyait-on  cette  dyssenterie 
d'abord  bilieuse   se  changer  en   dyssenterie  putride,  comme 
disait  Stoll;  soit  faiblesse,  soit  viciation  des  fluides,  le  malade 
estplongé  dans  une  sorte  d'état  adynamique  typhoïde;  les  selles 
fréquentes,  bilieuses  d'abord,  ne  sont  bientôt  plus  formées  que 
d'une  sérosité  brune,  noirâtre,  purulente,  exhalant  une  extrême 
odeur  de  putréfaction,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  débris 
et  quelque  fois  même  de  larges  lambeaux  gangrenés  de  mem- 
brane  muqueuse  :  les  saignées  sont  mal  supportées  ;  le  sang 
appauvri,  sanscruor,  ou  à  caillots  livides  diffluents,  se  mélan- 
geant facilement  avec  la  sérosité  offre  cet  état  morbide  qu'on 
a  appelé  dissolution  du  sang. 

C'est  dans  cette  saison  que  se  montre  surtout  la  dyssenterie 
chronique  ;  elle  atteint  de  préférence  les  constitutions  faibles, 
les  militaires  dont  l'économie  est  appauvrie  par  les  privations 
etles  excès,  parles  marches  forcées,  ceux  chez  lesquels  l'abus 
des  saignées  a  jeté  le  tube  intestinal  dans  l'atonie  et  tout  le 
système  dans  une  débilité  profonde:  cette  dyssenterie  se  termine 
fréquemment  par  une  cachexie  séreuse  générale  (anasarque)  ou 
locale  (ascite),  par  une  péritonite  consécutive  ou  par  une  perfo- 
ration intestinale,  enfin  par  la  gangrène. 


„  2?  ™ 

Dans  cette  saison,  les  hyperhémies  du  foie  sont  nombreuses; 
elles  se  présentent  particulièrement  sous  deux  formes  que  nous 
étudierons  à  l'occasion  des  maladies  du  foie. 

Ainsi  atonie  générale  ou  défaut  de  réation  ;  engorgements 
viscéraux;  langueur  interminable  desmaladies;  intermittence 
obscure;  irrégularité  des  sijmptômes  fébriles.  Tels  sont  les 
caractères  que  révèlent  à  cette  époque  les  fièvres  intermittentes. 

QuatBrléme  période. 

Enfin  la  quatrième  période  comprend  la  dernière  moitié  de 
décembre,  janvier,  février  et  le  commencement  de  mars. 

Ce  qui  caractérise  surtout  cette  saison,  ce  sont  les  pluies; 
elles  commencent  quelquefois  à  la  fin  de  novembre  et  se 
répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts  jusqu'à  la  fin 
d'avril  de  l'année  suivante  :  l'eau  tombe  souvent  par  averses 
plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de  suite  sans  discontinuer,  et 
les  nombreux  torrents  qui  se  précipitent  de  l'Atlas ,  inondent  les 
plaines  qui  ressemblent  alors  à  de  grands  lacs.  La  température 
qui  se  maintient  toujours  à  plusieurs  degrés  au  dessus  de  zéro 
sur  le  littoral  descend  fréquemment  au  dessous  de  zéro  dans 
l'intérieur  ;  cependant  de  bien  beaux  jours,  rappelant  les  beaux 
de  nôtre  printemps,  se  montrent  dans  les  intervalles  des  jours 
pluvieux;  en  janvier  surtout  un  soleil  quelquefois  assez  ardent 
échauffe  vivement  tant  qu'il  reste  à  l'horizon,  mais  dès  qu'on 
se  soustrait  à  ses  impressions,  ou  qu'ii  disparaît,  cette  ardeur, 
que  la  terre  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'approprier,  s'évanouit 
rapidement  et  fait  place  à  un  refroidissement  assez  vif:  ces 
alternatives  de  pluie  et  de  beau  temps  se  succèdent  ainsi  tout 
l'hiver;  c'est  à  cette  époque  que  la  végétation  commence;  pen- 
dant toute  cette  saison  l'hygromètre  marque  constamment  un 
très  haut  degré  d'humidité.  Cette  variabilité  dans  la  tempéra- 
ture, cette  constante  douceur  et  l'humidité  de  l'atmosphère 
tendent  à  détruire  le  ressort  que  le  froid  de  l'hiver  vient,  dans 
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nos  pays  ,  imprimer  chaque  année  à  nos  organes  ;  les  maladies 
diminuent,  il  est  vrai,  de  nombre,  mais  les  rechutes  de  dyssen- 
teries  et  de  diarrhées  ainsi  que  des  fièvres  contractées  les  mois 
précédents  sont  fréquentes  ;  elles  trouvent  les  organes  sous  dia- 
phragmatiques  engorgés  et  un  manque  d'énergie  dans  tout  l'ab" 
domen;  elles  revêtent  fréquemment  un  caractère  de  putridité 
et  de  gravité  remarquable. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  paraissent  plus  guère  que  chez 
ceux  qui  en  ont  été  attaqués  dans  le  courant  de  l'été  ou  en 
automne;  mais  en  revanche  aux  fièvres  ardentes,  aux  fièvres  bi- 
lieuses du  commencement  de  l'automne  ont  succédé  insensible- 
ment ces  fièvres  de  mauvaise  nature  si  bien  décrites  par  Prin- 
gle  en  Hollande,  et  qui  conservent  ,  sous  le  masque  des  fiè- 
vres dites  improprement  typhoïdes,  quelques  uns  des  caractères 
originels  des  fièvres  intermittentes  :  l'affection  typhoïde  est 
alors  comme  une  sorte  de  greffe  étrangère,  entée  sur  un  tronc 
indigène.  Toutes  les  maladies  de  celte  époque  même  celles 
qui  appartiennent  au  service  chirurgical  présentent  des  carac- 
tères analogues  quoiqu'à  un  moindre  degré  ;  la  convalescence 
est  lente,  pénible,  douloureuse;  le  scorbut  et  la  gangrène  vien- 
nent bien  souvent  encore  s'ajouter  à  ce  tableau.  *  Ces  fièvres, 
qui  se  présentent  en  général  sous  deux  formules  principales, 
reparaissent  tous  les  ans  à  la  même  époque,  variant  seulement 
de   nombre  et  d'intensité  :  elles  sont  plus  fréquentes  et  plus 


I  On  voit  très  clairement,  dit  Lind,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
pays  chauds  que  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fatales  en  Guinée, 
pendant  la  saison  pluvieuse,  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire;  la  lancette 
maniée  par  des  personnes  qui  n'ont  pas  eu  d'autres  ouvrages  que  ceux  de  Sy- 
denham  ou  des  auteurs  qui  n'ont  traité  que  des  fièvres  inflammatoires  y  a 
produit  tant  d'accidents,  que  les  praticiens  peu  au  fait  de  ces  climats  se  trou- 
veront beaucoup  mieux  de  l'abandonner  entièrement  et  de  fonder  le  salut  de 
leurs  malades  en  pareil  cas  sur  les  vomitifs  ,  la  prompte  application  du  vési- 
catoire,  l'usage  du  tartre  émétique  à  petite  dose  pendant  la  fièvre,  et  celui 
du  quinquina  à  hautes  doses  dès  qu'il  y  aura  des  rémissions.—  Ce  que  Lind 
dit  de  la  Guinée  est  très  applicable  dans  nos  maladies  d'Afrique. 
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graves  dans  les  villes  de  l'intériear  de  la  province  que  sur  le 
littoral.  Tantôt  elles  offrent,  au  début,  une  marche  trèsaiguëet 
attaquent  particulièrement  les  centres  nerveux  encéphaliques: 
sous  cette  dernière  forme  la  maladie  est  quelquefois  précédée 
d'accès  de  fièvre  intermittente  simple,  mais  le  plus  souvent  les 
malades  passent ,  sans  intermédiaire  ,  des  apparences  de  la 
santé  la  plus  florissante  à  un  état  très  grave  ;  ils  présen- 
tent tous  les  symptômes  d'un  accès  pernicieux  ;  on  pour- 
rait rappeler  fièvre  intermittente  pernicieuse  typhoïde:  le  ma- 
lade peut  succomber  dans  cet  état;  cependant  le  plus  ordinai- 
rement, après  quelques  jours  ,  les  symptômes  comateux  et  le 
délire  tombent  ,  mais  il  conserve  un  air  de  stupeur ,  une  insom- 
nie presque  constante  et  un  point  de  la  tète  reste  douloureux , 
l'appétit  ne  revient  pas ,  l'estomac  est  sensible,  lemaladevomit 
tout  ce  qu'il  prend,  puis  il  est  quelquefois  trois  ou  quatre 
jours  mieux,  il  commence  à  manger  et  digère  assez  bien,  on 
le  croirait  complètement  guéri ,  si  ce  n'est  qu'il  ne  peut  se 
lever,  ni  se  retourner  dans  son  lit  sans  éprouver  des  vertiges, 
puis,  tout-à-coup,  sanscause  appréciable,  il  se  plaint  de  nou- 
veaude  la  tète,  vomit  ses  aliments  pendant  deux  outroisjours 
après  quoi  du  mieux  se  fait  sentir ,  il  traîne  ainsi  une  vie  misé- 
rablependantSOou  40  jours,  quelquefois  plusieurs  mois,  avant 
d'arriver  à  la  guérison  ;  c'est  un  long  marasme  entrecoupé  de 
crises  :  ou  bien  la  langue  se  sèche  et  noircit  ;  une  fièvre  conti- 
nue alors  se  déclare,  le  malade  dépérit  de  jour  en  jour  et  après 
avoir  épuisé  pour  ainsi  dire  tout  ce  que  la  nature  lui  a  donné  de 
force,  il  succombe  dans  un  état  adynamique,  sans  qu'on  puisse 
découvrir  ni  plaques  ,  ni  exanthèmes  ,  ni  ulcérations  ,  ni  au- 
cune autre  lésion  dans  les  organes  digestifs,  mais  en  revanche, 
dans  presque  tous  ces  cas,  nous  avons  rencontré  des  lésions 
graves  dans  l'encéphale,  soit  une  sécrétion  purulente  à  la  sur- 
face des  circonvolutions  cérébrales  ou  dans  les  ventricules  la- 
téraux, ou  bien  quelques  ramollissements  dans  les  lobes  inté- 
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rieurs  ou  moyens  da  cerveau,  fortnés  en  quelques  cas  par 
de  petits  épanchements  sanguins ,  offrant  assez  bien  lé  carac- 
tère de  ce  que  le  professeur  Gruveilhier  a  décrit  sous  le  nom 
d'apoplexie  capillaire.  C'était  donc  ici  une  meningo-céphalite 
chronique  ,  consécutive  aux  congestions  cérébrales  répétées 
qui  surviennent  dans  ces  fièvres  intermittentes  rebelles.  Ces 
fièvres  à  formes  typhoïdes,  variables  dans  leurs  symptômes, 
qui  sévissent  tous  les  ans  pendant  cette  saison  pluvieuse  et 
font  quelquefois  beaucoup  de  victimes ,  diminuent  à  l'appro- 
che du  printemps,  à  mesure  que  les  fièvres  intermittentes 
franches  font  des  progrès  ,  et  se  terminent  même  quelquefois 
en  une  vraie  intermittente. 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  conjurait  les  accidents 
comateux,  délirants  ou  convulsifs  des  premiers  jours  ,  mais 
continué  à  cette  dose  il  nous  semblait  plus  nuisible  qu'utile 
contre  les  accidents  consécutifs  qui  nous  parurent ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  être  l'expression  d'une  lésion  consommée  de  la 
substance  encéphalique;  cependant,  lorsque  les  symptômes  cé- 
rébraux étaient  un  peu  calmés,  nous  fûmes  obligés  d'en  conti- 
nuer l'usage,  quoiqu'à  moindre  dose,  pour  conjurer  les  ac- 
cidents cérébraux  qui  eussent  été  la  conséquence  inévitable  de 
nouveaux  accès  ,  en  même  temps  que  nous  employons  les  ré- 
vulsifs et  quelques  émission  sanguines. 

Dans  certaines  années,  surtout  dans  les  années  pluvieuses, 
la  maladie  offrait  un  mélange  bizarre  de  symptômes  typhoïdes 
auxquels  se  joignaient  bientôt  les  caractères  delà  dégénération 
scorbutique;  elle  se  compliquait  fréquemment  de  gangrène. 

Les  signes  précurseurs  étaient  insidieux  et  trompeurs  ;  d'a- 
bord ce  n'était  qu'un  état  vague  indécis ,  une  grande  faiblesse 
accompagnée  d'un  léger  trouble  dans  les  fonctions  avec  une 
apparence  de  bénignité  qui  trompait  le  médecin  lui-même  : 
dans  plusieurs  cas ,  une  fièvre  quotidienne  tierce  ou  quarte 
précédait  de  quelques  jours  cet  état  de  souffrance  qui  se  ma- 


nifestait  en  outre  par  de  la  pesanteur  dans  les  membres ,  un 
défaut  d'appétit  ,  un  malaise  gastrique,  bien  que  la  langue 
fût  humide  et  nette ,  la  soif  modérée  ,  et  que  le  pouls  ne  s'é- 
cartât pas  beaucoup  de  la  fréquence  ordinaire  ;  quelquefois  il 
y  eut  aussi  de  légers  symptômes  catarrbaux.  Cette  maladie  ne 
passait  pas  toujours  par  les  phases  de  la  fièvre  intermittente  , 
OR  la  vit  souvent  se  déclarer  dans  les  salles ,  chezles  convales- 
cents de  diverses  maladies  ;  du  sixième  au  dixième  jour,  quel- 
quefois plus  tard ,  sans  cause  évidente  ,  les  symptômes  s'ag- 
gravaient tout-à-coup  ,  changeaient  de  caractère  et  prenaient 
ceux  qui  sont  propres  aux  affections  typhoïques  adynamiques, 
mélangés  plus  ou  moins  de  phénomènes  scorbutiques  -,  fièvre 
continue  avec  paroxysmes  le  soir  qui  s'amendaient  vers  le  ma- 
tin ,  comme  si  elle  participait  de  la  nature  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  perte  totale  des  forces  ,  coucher  en  supination  , 
absence  de  douleur  et  de  tout  symptôme  d'affection  locale.  La 
maladie  se  prolongeait  ainsi  pendant  quelques  jours ,  sous 
forme  de  fièvre  lente,  véritable  consomption  analogue  à  celle 
des  phthisiques  ;  il  était  impossible  alors  de  trouver  dans  cet 
état  d'excitation  fébrile  ,  une  prépondérance  morbide  dans 
l'action  d'aucun  organe  ;  toutes  les  parties  de  l'économie  pa- 
raissaient également  prendre  part  à  ce  trouble  général  ;  mais 
bientôt  la  langue  se  sèche  et  se  recouvre  d'une  croûte  brunâ- 
tre ,  le  malade  se  plaint  d'une  soit  vive  ,  le  pouls  est  petit  et 
fréquent,  des  aphthes  se  déclarent  dans  la  bouche,  ou  bien  les 
gencives  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  scorbutique, 
elles  sont  molles ,  ramollies ,  fongueuses ,  forment  un  bour- 
relet autour  des  dents,  et  exhalent  un  sang  noirâtre,  d'une 
odeur  repoussante;  quelquefois  il  suinte  aussi  de  l'intérieur 
de  la  bouche  ,  de  la  surface  de  la  langue  ;  l'haleine  est  hor- 
riblement fétide;  les  symptômes  scorbutiques  se  bornent  à  cet 
état  des  gencives  ,  ou  bien  on  voit  survenir  des  epistaxisqui, 
dans  quelques  cas ,  avaient  précédé  des  ecchymoses  ou  autres 
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symptômes  caractéristiques  du  scorbut  ;  dès  lors  l'innervation 
ne  se  faisant  plus  que  d'une  manière  anormale  ,  il  y  avait  ten- 
dance à  la  désorganisation  des  tissus  ,  des  taches  livides  se 
montrent  en  divers  endroits  ;  le  pouls  devient  petit  et  con- 
centré j  la  peau  terne  et  mate  ,  les  extrémités  froides  ,  les  vé- 
sicatoires  et  les  plaies  en  général  se  recouvrent  d'une  escarre 
gangreneuse  et  sèche  ,  les  gencives  sont  également  envahies 
par  la  gangrène  ;  chez  quelques-uns ,  vers  la  cinquième  se- 
maine ,  la  joue  durcit  tout-à-coup  ,  acquiert  la  dureté  d'un 
os  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ou  bien  elle  prend 
une  couleur  d'un  rouge  violet ,  et  devient  alors  si  douloureuse 
que  les  malades  ne  peuvent  ni  tirer  la  langue ,  ni  ouvrir  la 
bouche;  elle  est  bientôt  recouverte  d'une  large  phlyctène  et 
d'une  plaie  gangreneuse  :  en  observant  attentivement  les  ma- 
lades ,  en  les  interrogeant  à  diverses  reprises  ,  on  s'aperçoit 
bientôt  d'une  légère  altération  dans  les  idées.  Dans  quelques 
cas  néanmoins  assez  rares ,  la  diarrhée  se  déclare  ,  deux  fois 
nousavons  signalé  des  évacuations  dyssenteriques,  mais  jamais 
au  début,  ce  n'était  qu'à  une  période  déjà  avancée  de  la  mala- 
die ;  cependant  le  marasme  fait  des  progrès ,  il  y  a  refroidisse- 
ment progressif  des  membres;  si  on  approche  de  la  bouche  \e 
dosdela  main,  on  éprouve  un  sentiment  de  froid  par  lecontact 
de  l'air  qui  sort  des  poumons;  le  pouls  petit  mou,  irrégulier 
intermittent,  finit  par  s'éteindre  insensiblement;  tout  prouve 
que  les  sources  même  de  la  vie  ont  été  atteintes  ;  enfin  la  res- 
piration devient  pénible,  du  délire  et  des  soubresauts  se  ma- 
nifestent et  le  malade  s'éteint  dans  une  sorte  d'état  adynami- 
que  après  que  la  gencive  ou  une  partie  de  la  joue  sont  tombées 
en  gangrène  ;  souvent  la  maladie  se  prolonge  ainsi  des  semaines 
entières  avant  de  se  terminer  d'une  manière  fatale  :  en  janvier 
ou  février  où  la  maladie  paraît  ordinairement  à  son  plus  haut 
degréde  violence,  les  terminaisons  ont  été  difficiles,  longues  et 
sans  métastase  ,  sans  crises,  signalées  par  des  gangrènes  plus 
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dangereuses  que  la  maladie  elle-mêriie  ;  en  avril ,  mai  et  juin 
elle  fut  plus  réactive  ,  marquée  surtout  par  le  développement 
d'énormes  parotides  avec  des  clapiers  et  des  suppurations 
longues. 

Le  pronostic  qu'on  pouvait  porter  sur  une  semblable  mala- 
die est  d'autant  plus  fâcheux  que  le  malade  est  plus  affaibli  , 
soit  par  les  fatigues  ,  soit  par  des  maladies  antérieures ,  cir- 
constances qui  devaient  surtout  servir  de  pierre  de  touche  au 
médecin  pour  asseoir  et  prononcer  son  jugement. 

âraatomîe  Pathologique. 


Nous  avons  ouvert  presque  tous  ceux  qui  ont  succombé  à 
ces  maladies  dans  notre  service,  et  nous  affirmons,  que  mal- 
gré toute  l'attention  que  nous  avons  mise  à  rechercher  s'il  y 
avait  quelqu'altération  morbide  dans  l'intestin  grêle  et  autres 
organes,  malgré  notre  désir  d'en  trouver,  afin  de  pouvoir  loca- 
liser une  maladie  si  singulière,  tous  les  viscères  ont  paru  en 
général  sains  ,  à  part  cependant  une  légère  décoloration ,  l'in- 
filtration générale ,  quelques  ecchymoses  et  la  rapidité  avec 
laquelle  la  putréfaction  s'emparait  du  cadavre  ;  mais  en  revan- 
che nous  trouvâmes  partout  des  traces  nombreuses  de  disso- 
lution du  sang;  outre  le  ramollissement  profond  des  gencives  et 
le  liquide  sanguinolent  qui  remplissait  la  bouche,   dans    le 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  le  sang  était  essentiellement  liqui- 
de, diffluent ,  à  peine  coagulé,  les  parois  vasculaires  étaient 
profondément  imbibées  ;  l'épanchement  d'un  liquide  sangui- 
nolent dans  les  cavités  ,  les  ecchymoses,   l'extravasation  du 
sang  qu'on  rencontre  çà  et  là  semé  sans  ordre  dans  les  paren- 
chymes ,  le  tissu  cellulaire  œdématié  ,  l'infractus  gangreneux , 
le  corps  de  la  mâchoire  ramolli ,  gangrené;  quelles   preuves 
plus  évidentes  peut-on  désirer  d'une  altération  du  sang. 
Cette  épidémie ,  quelqu'en  soit  la  cause  se  reproduit  tous 
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les  ans  à  la  même  époque,  sous  l'une  et  l'autre  des  for- 
mes que  nous  venons  de  décrire ,  avec  des  degrés  variables 
d'intensité. 

En  dehors  de  cette  maladie  ,  dans  cette  saison  particulière , 
on  ne  trouve  plus  dans  les  salles  que  ces  leucophlegmasies , 
ces  diarrhées,  ces  dyssenteries  chroniques,  reliquats  des  affec- 
tions de  l'été  et  qui  font  le  désespoir  des  praticiens. 

Dans  le  petit  nombre  de  malades  qui  restent  alors,  on  voit 
partout  des  traits  amaigris  ou  au  contraire  des  faces  jaunes 
et  bouffies  par  l'œdèm'e,  des  ventres  énormes,  des  chairs 
flasques  et  imprégnées  de  sérosité,  des  membres  infiltrés, 
des  rates  saillantes  et  formant  tumeur  dans  l'hypocondre  gau- 
che ,  en  même  temps  un  pouls  petit  et  lent;  le  sulfate  de 
quinine  n'était  plus  guère  de  saison  contre  ces  symptômes 
consécutifs,  le  traitement  débilitant  était  remplacé,  au  grand 
avantage  du  malade,  par  une  alimentation  tonique ,  légère- 
ment stimulante ,  du  vin  de  quinquina  et  des  potions  prises 
chaque  jour  avec  4  grammes"  d'extrait  de  quinquina ,  les 
tisanes  amères  :  ce  traitement  devait  être  continué  long- 
temps. 

A  la  même  époque ,  et  peut-être  par  l'action  d'un  certain 
nombre  de  causes  identiques ,  les  hyperémies  du  foie  sont  assez 
communes ,  et  remarquables  surtout  par  leur  marche  lente , 
insidieuse  et  obscure  ;  elles  sont  l'effet  d'une  véritable  atonie 
du  système  vasculaire  ;  elles  consistent  dans  une  accumulation 
anormale  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  le  charrient ,  et  en- 
traînent nécessairement  l'idée  d'une  diminution  de  la  puis- 
sance circulatoire  dans  l'organe  hépatique,  d'un  état  passif 
différant  de  l'activité  de  l'irritation  ,  en  laquelle  pourtant  elle 
pourra  bientôt  se  résoudre  ,  ce  qui  explique  suffisamment  la 
production  si  fréquente  des  abcès  du  foie  et  des  ramol- 
lissements qu'on  voit  succéder  à  l'hyperémie  hypostatique. 
Enfin  quelques  uns  sont  affectés  d'aphtes  dans  la  bouche  ,  de 
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boursoufïlement  des  gencives  et  de  la  langue  ,  et  d'ulcérations 
de  ces  parties. 

Les  bronchites  sont  fréquentes  à  cette  époque  :  on  voit  en 
même  temps  les  rhumatismes  se  montrer  très  nombreux ,  at- 
taquer successivement  les  diverses  articulations ,  puis  se  fixer 
sur  les  yeux  ,  l'estomac  ,  les  bronches  et  les  muscles  de  la 
poitrine. 

Les  pneumonies  assez  rares  en  ce  pays ,  plutôt  catharrales 
qu'inflammatoires ,  sévissent  particulièrement  en  cette  saison  ; 
elles  n'ont  plus  l'acuité  et  la  franchise  des  pneumonies  prin- 
tanières ,  elles  n'offrent  en  général  qu'une  réaction  peu  in- 
tense ;  le  pouls  présente  rarement  cette  plénitude  et  cette  fré- 
quence qui  invitent  à  répandre  du  sang.  Le  traitement  anti- 
phlogistique  est  pour  le  moins  inutile,  s'il  n'est  souvent  nui- 
sible ;  le  tartre  stibié,  au  contraire,  réussit  à  merveille  :  la  diar- 
rhée qui  accompagne  si  souvent  ces  maladies  n'est  nullement 
une  contre  indication  à  l'administration  du  tartre  stibié:  s'il 
l'augmente  d'abord,  elle  diminue  bientôt  et  finit  par  cesser 
complètement.  Des  boissons  légèrement  stimulantes ,  diapho- 
rétiques,  soutiennent  les  effets  de  l'émétique.  Des  vésicatoires 
au  voisinage  des  organes  malades ,  concourent  de  bonne  heure 
à  dissiper  les  engorgements  partiels.  On  voit  aussi  quelquefois 
surgir  à  cette  époque  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  propre- 
ment dite  ,■  chez  des  sujets  nouvellement  venus  de  France  , 
ayant  moins  d'une  année  de  séjour  en  Afrique,  mais  il  arrive 
fréquemment  que  pendant  le  cours  d'une  année  on  a  eu  l'occa- 
sion d'en  signaler  à  peine  quelques  cas.  Si  la  dothinenterie 
est  rare ,  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'elle  produit  dans 
les  pays  où  elle  règne  comme  en  France ,  apparaissent  avec 
la  plus  grande  facilité,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  inlesti- 
tinale;  dans  ce  cas,  l'esprit  hésite  anxieusement  entre  l'idée 
d'une  fièvre  typhoïde  et  d'une  fièvre  intermittente.  Pourquoi 
s'étonnerait-on  d'ailleurs  de  la  coïncidence  de  ces  deux  affec- 
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lions  durant  une  épidémie ,  puisqu'elles  paraissent  toutes 
deux  également  miasmatiques. 

Quoiqu'il  en  soit  ,  l'absence  presque  complète  ici  d'une 
telle  maladie,  si  favorable  à  l'antagonisme  de  M.  Boudin,  offre 
encore  un  problème  étrange  dont  la  solution  jetterait  sans  doute 
de  grandes  clartés  sur  les  lois  mystérieuses  qui  règlent  la  mar- 
che de  cette  maladie  ,  et  ont  échappé  jusqu'ici  à  toutes  les  in- 
vestigations. 

On  rencontre  encore  çà  et  là  ,  mais  constamment,  quelques 
phthisies  pulmonaires  ,  à  marche  ordinairement  lente ,  insi- 
dieuse et  obscure  ;  dans  certains  cas ,  au  contraire  ,  l'explo- 
sion était  soudaine  et  avait  quelque  chose  d'imprévu  et  de 
fatal. 

Ainsi  les  maladies  sont  caractérisées  en  hiver,  par  la  lon- 
gueur de  leur  cours ,  la  fréquence  de  leur  conversion  en  con- 
gestions chroniques  ..  et  leur  passage  facile  à  l'état  de  phleg- 
masie  ,  leur  irrégularité  ,  l'absence  des  crises  ou  l'impuis- 
sance des  efforts  critiques ,  leur  tendance  à  dégénérer  en 
adynamie  ,  en  gangrène  et  en  diverses  cachexies  ,  [hydro- 
pisie  ,  état  scorbutique)  ,  la  fréquence  et  la  gravité  de  leurs 
rechûtes  ,  la  lenteur  de  la  convalescence  ,  et  la  mortalité 
qui  est  beaucoup  plus  considérable  en  cette  saison  particu- 
lière ,  bien  que  le  nombre  des  maladies  ait  diminué  énor- 
mément. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  je  me  suis  imposée;  j'ai  cherché 
à  rendre  ce  tableau  des  maladies  aussi  parfait  que  possible  , 
en  ne  m'arrètant  que  sur  les  points  saillants.  Mon  intention 
était  de  donner  une  idée,  claire  et  précise  de  la  physionomie 
propre ,  du  type  ,  de  la  succession  ,  des  transformations  des 
maladies  épidémiques  ,  des  formes  sous  lesquelles  elles  se 
montrent ,  de  l'influence  que  le  climat ,  les  diverses  saisons 
exercent  sur  elles  ,  afin  d'établir  les  meilleurs  moyens  de  les 
combattre  ;  cette  détermination  est  la  clef  de  la  pathologie  : 
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il  est  évident  dès-lors  que  la  thérapeutique  ,  suivant  les  sai- 
sons ,  devra  être  modifiée  pour  s'harmoniser  avec  la  nature  di- 
verse des  affections  qu'on  aura  à  traiter. 

Nulle  part  qu'ici  ,  on  ne  saisit  mieux  et  plus  vite  la  concor- 
dance entre  les  saisons  et  les  maladies  corrélatives.  L'obser- 
vateur le  plus  superficiel  du  monde  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  cette  harmonie  admirable.  Toutes  les  années  se 
ressemblent  généralement ,  le  mouvement  pathologique  suit 
une  marche  progressive  ,  arrive  avec  une  régularité  ,  une  fa- 
talité ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  qui  frappe  vivement  :  il  est  du 
plus  haut  intérêt  pour  le  médecin  de  suivre  pas  à  pas  ,  d'assis- 
ter ,  pour  ainsi  dire  ,  aux  modifications  successives  qu'éprou- 
vent les  maladies  d'une  saison  ,  dans  leur  passage  à  la  saison 
suivante. 


En  voyant  les  maladies  de  la  province  d'Oran  se  résumer 
toutes  ,  pour  ainsi  dire ,  en  trois  expressions  pathologiques 
bien  définies,  se  traduire  tantôt  sous  la  forme  de  fièvres  de 
différents  types  ,  se  montrer  tour-à-tour  intermittentes  ,  rémit- 
tentes ,  continues ,  avec  engorgement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  rate;  tantôt  sous  les  dehors  d'une  congestion  hépa- 
tique qui  peut  s'élever  dans  certains  cas  jusqu'à  la  phlegmasie, 
ou  bien  affecter  tour-à-tour  la  forme  de  diarrhée  et  de  dys- 
senterie  ,  coexister  ,  se  confondre  ,  alterner  ,  se  transformer 
l'une  dans  l'autre  ,  suivre  une  marche  progressivement  crois- 
sante du  printemps  à  l'automne, présenter, quoique  différentes 
par  la  forme  ,  des  analogies  frappantes  par  la  soudaineté  et  la 
brusquerie  des  congestions  morbides  ,  leur  mobilité  ,  les  réci- 
dives ;  enfin  engendrer  toutes  trois  une  cachexie  spéciale.  Je 
fus  frappé  à  la  fois  du  contraste  qu'elles  présentent  dans  leurs 
physionomies  symptômatiques  et  dans  leur  expression  générale, 
et  des  relations  qui  semblent  les  unir  et  les  rattacher  néan7 
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moins  à  unecause  commune,  modifiée  seulement  dans  son  in- 
tensité et  la  réaction  de  l'organisme, 

En  considérant  la  domination  si  générale  de  ces  trois  modes 
pathologiques  qui  enveloppent  en  quelque  sorte  fatalement  la 
plupart  des  sujets  vivant  sous  son  influence  ,  fâcheux  chez  cer- 
tains ,  funestes  chez  d'autres ,  éludés  par  quelques  uns  ,  ob- 
servant en  outre  qu'ils  se  montrent ,  grandissent  et  s'étei^ 
gnent  avec  des  conditions  de  saison  et  de  température  cons- 
tamment les  mêmes,  je  dus  penser  naturellement  que  celles-ci, 
jointes  aux  circonstances  locales ,  devaient  jouer  un  certain  rôle 
dans  leur  développement  ;  en  elTet ,  après  une  étude  appro- 
fondie des  faits,  des  lieux  et  de  la  météorologie  ,  j'arrivai  à 
reconnaître  une  identité  d'origine  entre  ces  trois  grandes  ma- 
nifestations pathologiques,  et  à  placer  dans  l'intoxication  mias- 
matique le  principe  générateur  de  ces  graves  maladies. 

Ces  diverses  affections  qu'on  doit  considérer  comme  con- 
génères, subissent,  en  effet,  les  mêmes  vicissitudes  d'inten- 
sité ,  les  mêmes  révolutions  dans  leur  développement ,  leur 
marche  et  leur  déclin  ,  passent  enfin  par  les  mêmes  périodes. 
S'il  est  vrai  que  ces  maladies  peuvent  se  distinguer  par  des 
traits  saillants  ,  elles  ne  laissent  pas  cependant  de  conserver 
un  grand  nombre  d'attributs  semblables,  et  sont,  au  fond, 
toutes  marquées  au  cachet  ineffaçable  de  l'intoxication.  La 
transformation  successive  des  dyssenteries  simples  en  dyssen- 
teries  graves ,  leur  coïncidence  si  fréquentes  avec  les  fièvres 
pernicieuses ,  dont  elles  sont  quelquefois  le  point  de  départ , 
leur  caractère  d'asthénie;  dans  quelques  cas,  leur  invasion, 
leur  durée,  leur  type,  leur  retraite  plus  ou  moins  précipitée 
vers  l'automne  ou  l'hiver,  leurs  caractères  épidémiques  qui 
sont  tellement  fixes ,  tellement  constants ,  qu'on  peut  prédire 
leur  retour ,  comme  celui  des  saisons  ;  voilà  certes  des  cir- 
constances suffisantes  pour  donner  à  l'analogie  d'origine  de 
ces  diverses  maladies  un  degré  de  certitude  aussi  évident  qu'on 
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peut  le  désirer  en  médecine  ;  en  outre ,  comme  chacun  a  pu 
l'observer,  il  est  des  années  beaucoup  plus  fécondes  en  fièvres 
qu'en  dyssenteries ,  et  vice  versa  ,  mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
remarquable,  c'est  que  quand  l'une  de  ces  maladies  prédo- 
mine ,  l'autre  est  beaucoup  plus  rare  :  on  voit  donc  les  fièvres, 
les  dyssenteries,  les  maladies  du  foie  se  mêler,  se  combiner 
quelquefois  sur  le  même  individu ,  de  manière  à  former  des 
êtres  mixtes,  se  succéder  tour-à-tour,  se  remplaçant,  se 
chassant,  puis  reparaissant,  tournant  pour  ainsi  dire  dans  un 
cercle  annuel  :  pour  compléter  l'analogie,  nous  rappellerons  la 
fréquence  des  rechutes  spontanées,  ou  du  moins  sans  cause 
appréciable,  observées  journellement  dans  les  fièvres  d'accès  ^ 
comme  dans  la  dyssenterie  et  les  affections  du  foie ,  les  mêmes 
altérations  organiques  ,  ascites,  engorgements,  empâtements, 
inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  viscères  abdominaux, 
dont  elles  sont  souvent  les  conséquences  funestes.  Ce  ne  sont 
pas  là  dçs  parties  séparées  d'un  tout,  c'est  un  tout  indivisible, 
qui  est  gouverné  par  une  cause  unique;  ceux  qui  nient  ces 
vérités  ,  prétendant  rendre  raison  de  ces  maladies  si  stables 
par  l'influence  des  causes  domestiques  qui  sont  variables ,  ou 
sont  égarés  par  des  préventions  systématiques  ou  ne  veulent 
pas  voir. 

Etiologie  des  maladies  de  l'Afrique. 


Avant  de  discuter  la  valeur  de  certaines  causes  morbides, 
telles  que  la  chaleur,  l'humidité,  les  variations  atmosphériques, 
l'alimentation  etc.,  qui  ne  nous  paraissent  que  des  appendices 
de  la  question  principale,  et  dont  nous  aurons  occasion  ulté- 
rieurement de  chercher  à  préciser  les  divers  dégrés  d'influences 
et  les  diff"érents  modes  d'action ,  abordons  de  suite  l'étude  de 
l'atmosphère,  et,  pour  le  moment,  il  importe  de  dégager  net- 
tement le  principe  morbide,  intoxication  miasmatique  et  de  le 
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soustraire  de  suite  à  la  confusioo  qui  naîtrait  de  l'extrême  divi- 
sion de  la  question. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ses  qualités  manifestes,  par  son 
degré  de  pesanteur  et  de  légèreté,  de  froid  ou  de  chaud,  de 
sécheresse  ou  d'humidité  que  l'air  dont  nous  sommes  environ- 
nés peut  agir  sur  nous;  il  est  susceptible,  en  se  chargeant  de 
miasmes,  de  parties  hétérogènes  putrides,  d'acquérir  des  qua- 
lités délétères,  or  nous  avons  vu  qu'au  milieu  de  ces  immenses 
plaines,  de  ces  campagnes  incultes,  à  terre  poreuse,  chaude  et 
légère,  saturées  de  détritus  organiques,  alternativement  dessé- 
chées par  un  soleil  brûlant  ou  submergées  par  des  pluies  tor- 
rentielles, la  disposition  géologique  de  la  province  d'Oran  favo- 
risait surtout  la  stagnation  partielle  des  eaux,  où  se  décompose 
une  iniinité  de  plantes,  d'insectes  et  de  grands  animaux  qui 
deviennent  le  foyer  d'où  s'exhalent,  vers  la  fin  de  l'été  et  pen- 
dant l'automne,  des  vapeurs  humides  et  putrides  très  nuisibles; 
or,  ce  dégagement  miasmatique  que  nous  savons  donner  nais- 
sance aux  fièvres  paludéennes,  a  été  aussi  signalé  comme  une 
cause  très  active  de  la  dyssenterie,  et  j'ajouterai  aussi  des  con- 
gestions hépatiques,  mais  la  plupart  des  auteurs  après  l'avoir 
mentionnée  ont  perdu  de  vue  cette  cause  morbide,  pour  se 
jeter  dans  cette  fantasmagorie  de  causes  banales  et  tradition- 
nelles invoquées  pour  toutes  les  épidémies,  et  propres  à  toutes 
les  maladies.  Les  anciens  n'ignoraient  point  les  maux  que  le 
voisinagedes  eaux  marécageuses  occasionne;  Aristoteleur appli- 
quait le  nom  de  mater  putredinis  ;  Hippocrate,  après  avoir 
dépeint  la  constitution  de  ceux  qui  vivent  près  des  marais, 
ajoute:  pendant  l'été,  les  habitants  sont  affligés  par  des 
diarrhées ,  des  dyssenteries ,  des  fièvres  quartes  qui  prolon- 
gées se  terminent  par  des  hydropisies  et  par  la  mort. 

La  dyssenterie,  dit  Sydenham,  peut  être  causée  par  des 
vapeurs  contagieuses  qui  s'exhalent  dansrair,au  moyen  de  cer- 
taines émanations  qui  viennent  delà  terre,  ou  par  certains  vents. 
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etentrent  dans  le  corps  par  la  respiration  et  avec  les  aliments.  I] 
nous  semble,  disent  MM.  Laberge  et  Monneret,  qu'on  ne  sau- 
rait refuser  une  grande  influenceaux  émanations  qui  s'élèvent 
de  certains  marais,  d'eaux  stagnantes,  etc.  {Compendiiim  de 
médecine  pratique.)  Rœdurer  et  Wagler  trouvaient  entre  la 
dyssenterie  et  la  fièvre  intermittente  des  airs  de  parenté  tels 
qu'ils  étaient  très  disposés  à  supposer  qu'elle  pouvait  être 
produite  par  les  mêmes  causes. 

Fernel  parle  d'une  épidémie  de  dyssenterie  qui  ne  peut  être 
rapportée  à  aucune  cause  appréciable  ;  il  est  probable ,  dit 
M.  Roche,  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  les  pays  où  éclate 
l'épidémie  ont  été  infectés  par  des  énfianations  dégagées  de 
quelques  marais  lointains  [Dict.  méd.  et  chir.  prat.) 

Lind  et  Pringle  professent  aussi  l'opinion  de  Sydenham,  et 
s'attachent  longuement  à  faire  ressortir  cette  vérité;  ce  dernier 
surtout  rapproche  les  dyssenteries  des  fièvres  de  marais  :  il  pa- 
raît, dit-il,  que  la  chaleur  et  l'humidité  ne  sont  pas  moins  les 
principales  causes  éloignées  et  externes  de  la  dyssenterie  que 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ;  aussi  la  dyssenterie 
régnent  généralement  dans  le  camp,  vers  la  fin  de  l'été  ou  en 
automne,  après  de  grandes  chaleurs  continuelles  qui  sont  tou- 
jours accompagnées  d'une  atmosphère  chargée  de  vapeurs, 
(  Consid.  sur  les  mal.  des  armées.)  Pringle  ne  parle  dans  ses 
autopsies  de  dyssenterie  que  de  rates  énormes,  il  signale  aussi 
les  abcès  du  foie. 

Huxam,Rœderer,  Wagler  etP.  Franck  considèrentla  dyssen- 
terie comme  la  fille  de  la  fièvre  intermittente.  Non  est  filia, 
sed  soror. 

Nous  retrouvons  sous  le  beau  climat  de  l'Afrique  tout  l'en- 
semble pathologique  si  bien  peint  par  Pringle,  qui  traçait  ses 
tableauxde  maladiesdans  les  plainesmarécageusesdesPays-Bas 
et  sous  le  ciel  épais  et  terne  de  la  Hollande,  contrée  humide 
et  froide,  placée  à  la  limite  des  pays  tempérés  et  des  régions 
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septentrionales,  c'est-à-dire  à  une  distance  de  plus  de  500  lieues 
et  sous  des  parallèles  forts  différents.  Eh  bien,  ce  pays  aujour- 
d'hui si  riche  si  florissant,  fournissait,  il  y  a  un  siècle,  aux  trou- 
pes anglaises  une  mortalité  égale,  sinon  supérieure  à  celle  que 
nous  éprouvons  en  Afrique.  La  nature  y  avait  accumulé  alors 
avec  profusion  tous  les  éléments  morbides  ^  A  la  lecture  de 
Pringle,  l'esprit  est  frappé  des  rapprochements  qui  semblent 
identifier  entièrement  sous  le  rapport  morbide,  ce  pays  à  l'Afri- 
que; tous  les  ans  aux  mêmes  saisons,  comme  des  oiseaux  de  pas- 
sage, suivant  la  belle  expression  de  Sydenham,  ce  sont  les  mê- 
mes maladies  se  développant  dans  un  même  ordre,  déterminées 
par  une  cause  identique  (l'intoxication  paludéenne)  et  mani- 
festées par  des  symptômes  et  une  terminaison  semblables,  tous 
les  ans  se  renouvelle  le  jeu  de  leurs  périodiques  transforma- 
tions. Ce  n'est  pas  seulement  un  reflet,  mais  une  merveilleuse 
traduction,  un  tableau  vraiment  daguerréotype  de  ce  qui  se 
passe  ici. 

Quel  constrate  cependant  de  climat  et  d'existence  entre  ces 
deux  pays  si  éloignés  l'un  de  l'autre,  néamoins  quelle  unité, 
quelle  ressemblance  morbide.  Ce  n'est  plus  ici  la  vie  froide  et 
languissante  de  la  Hollande ,  qui  s'élève  ,  croît  et  grandit  au 
milieu  des  eaux ,  à  l'ombre  des  nuages,  sous  un  ciel  lourd  bru- 
meux et  terne,  ou  s'engourdit  sous  les  neiges  de  Thiver,  la  vie 
se  passe,  au  contraire,  au  milieu  de  la  lumière,  de  la  chaleur, 
de  l'activité.Un  soleil  d'Orient,  presque  continuellement,  verse 
sur  ces  terres  marécageuses  des  torrents  de  lumière  et  déve- 
loppe, dans  ces  immenses  plaines  tour  à  tour  inondées  et  arides 
une  chaleur  énervante. 


1  Si  tous  les  médecins  d'armée  à  l'exemple  de  Pringle,  de  Desgenettes,  de 
Larrey,  etc.,  avaient  tracé  I'Histoire  Médicale  des  corps  des  troupes  à  la 
conservation  desquelles  ils  ont  appliqué  les  principes  de  la  science  et  les 
préceptes  de  l'art,  il  en  résulterait  une  mine  de  documents  précieux  pour 
le  médecin   militaire. 
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Telles  sont  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  dévelop- 
paient ces  maladies  si  graves  autrefois,  et  si  atténuées  au- 
jourd'hui. 

Admettra- t-on  que  le  climat  est  changé?  n'est-ce  plus  main- 
tenant en  Hollande,  comme  autrefois,  le  même  soleil  privé  de 
rayons,  le  même  ciel  pâle  et  terne,  la  même  humidité?  la  diffé- 
rence des  résultats  à  ces  époques  diverses  ne  saurait  donc  s'ex- 
pliquer par  le  climat  qui  demeure  le  même,  mais  bien  par 
des  travaux  de  dessèchement,  de  canalisation  et  de  culture 
des  terres  ;  c'est  dans  ce  sens  seulement  qu'on  peut  dire  que  le 
pays  se  trouve  changé. 

Par  un  retour  inouï  de  la  fortune,  et  quoique  les  influences 
du  climat  soient  restées  les  mêmes,  la  maladie  s'est  assise  sur 
les  ruines  d'Athènes  et  deRome,etlasanté,  aveclacivilisation, 
avec  la  culture,  s'est  établie  dans  les  vallées  autrefois  semées 
de  marais  et  de  tourbières,  et  dans  les  champs  nébuleux  de 
la  Gaule. 

A  quelle  autre  cause,  qu'à  un  défaut  de  culture,  doit-on 
attribuer  l'insalubrité  de  certaines  contrées  autrefois  florissan- 
tes, et  qui,  sans  avoir  changéd'aspect,  sont  aujourd'hui  désolées 
et  redoutées  des  voyageurs. 

Nos  jeunes  médecins  militaires  ne  retrouvent-ils  pas  aujour- 
d'hui en  Italie,  une  copie  exacte  de  ce  qu'ils  ont  observé  en 
Afrique;  les  épidémies  d'Italie  sont  les  mêmes,  rendues  seule- 
ment moins  puissantes  par  des  causes  moins  énergiques. 

Parcourons  le  globe,  quelle  différence  prodigieuse  entre  les 
climats!  quelle  variété  de  terrains!  quelle  inégalité  de  niveau! 
quelle  unité,  pourtant,  dans  la  pathologie!  la  même  scène 
morbide  se  reproduit  d'une  manière  constante  et  régulière  en 
mille  endroits  à  la  fois,  en  dépit  même  du  climat  et  de  la 
beauté  du  ciel,  partout  où  se  rencontre  les  mêmes  causes  d'in- 
salubrité, rendues  seulement  en  certains  points  plus  intenses, 
plus  puissantes,  plus  continues,  plus  prolongées. 
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Depuis  la  mer  de  glace  du  pôlej  usqu'aux  mers  de  sable  ardent  du 
désert,  depuis  le  Sibérien,  ce  slave  polaire  qui  a  sa  hutte  aux 
limites  delà  nature  vivante,  le  Mogol  qui  parcourt  ses  steppes 
salés  et  l'habitant  du  Kamtchatka  qui  vit  au  milieu  de  ses 
glaces  et  de  ses  vastes  marais,  jusqu'aux  tribus  nomades  des 
contrées  embrasées  de  l'Afrique,  qui  plantent  leur  tentes  dans 
les  sables,  quelle  foule  de  contrastes  dans  les  rapprochements 
de  climats  si  opposés,  et  cependant,  dans  quelques  points,  quelle 
unité  morbide,  quelle  identité  dans  les  épidémies  annuelles; 
ainsi,  nous  voyons  les  mêmes  causes,  sous  des  climats  sépa- 
rés pour  ainsi  dire  par  des  barrières  infranchissables,  rap- 
procher les  parties  les  plus  opposées  du  globe  par  l'identité 
des  effets. 

M.  Bégin  et  Fournier  avaient  très  bien  saisi  cet  élément  gé- 
nérateur commun  des  maladies  observée  dans  les  contrées 
paludéennes,  lorsqu'en  1818  ils  rangèrent  ces  affections  sous 
deux  chefs  principaux,  les  unes  exemptes  de  réaction  fébrile, 
diarrhées ,  dyssenteries ,  et  dans  plusieurs  cas  le  choléra 
morbus,  les  autres,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  rémit- 
tentes, simples  ou  pernicieuses  et  les  fièvres  ataxiques,  dites 
continues. 

M.  Boudin,  après  avoir  longuement  et  solidement  établi  les 
considérations  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion,  ajoute: 
je  croirais  n'avoir  soulevé  que  bien  faiblement  le  voile  qui 
recouvre  la  vérité  si  je  me  bornais  à  faire  ressortir  l'origine 
identique  des  fièvres  intermittentes,  rémittentes,  continues 
et  larvées,  ainsi  que  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  endé- 
miques dans  les  pays  marécageux.  (Boudin,  Traité  des  fièvres 
intermittentes.) 

Peu  d'affections  sont  plus  communes  que  les  dyssenteries  , 
dans  les  contrées  basses  et  aquatiques,  comme  la  Hollande,  la 
Belgique,  le  littoral  delà  mer,  la  Guyane,  Batavia,  les  plaines 
de  la  basse  Egypte  et  les  pays  couverts  de  marécages  ;  cette  va- 
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riété  de  l'entérite  y  est  endémique.  (Montfalcon  Histoire  des 
marais.  ) 

Dans  les  camps  en  Afrique,  le  grand  nombre  de  mouches, 
de  chenilles  et  d'insectes  de  toute  espèce,  surtout  des  saute- 
relles qui  pullulent  d'une  manière  effrayante  dans  ce  pays  et 
meurent  en  automne;  les  miasmes  qui  s'exhalent  du  sang  et  des 
débris  de  matières  animales,  fournis  par  les  abattoirs,  situés 
en  général  trop  près  des  camps;  les  cadavres  de  chevaux,  de 
mulets,  de  chameaux  qu'on  abandonne  ,  les  grandes  agglomé- 
rations d'hommes,  les  émanations  qui  s'élèvent  des  excréments 
desdyssenteriques,  voilà  certes  encore  de  causes  puissantes  de 
maladies,  jointes  aux  circonstances  locales. 

La  contagion  de  la  maladie,  dit  Sydenham,  peut  venir  aussi 
des  vapeurs  malignes  qui  s'exhalent  des  dyssenteriques  par  la  res- 
piration insensible  et  de  leurs  excréments.  Une  personne  fut 
attaquée  d'une  véritable  dyssenterie,  dit  Pringle,  en  faisant  des 
expériences  sur  le  sang  humain  devenu  putride  pour  être  resté 
quelques  mois  dans  une  fiole  bouchée  :  cet  exemple  me  paraît 
d'autant  plus  décisif,  ajoute-t-il,  qu'il  arriva  dans  un  temps  où 
l'on  n'entendait  pas  parler  de  cette  maladie. 

Les  miasmes  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putré- 
faction peuvent  donc  à  eux  seuls  produire  la  dyssenterie  ;  les 
médecins  qui  ont  pu  observer  ces  faits  aux  armées  les  regar- 
dent comme  une  chose  démontrée.  (Pringle,  Coste,  Des- 
genettes.  ) 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable,  c'est  que  la  même 
cause  existe  encore  pour  le  développement  de  l'hépatite,  dont 
il  nous  sera  facile  de  démontrer  l'identité  de  nature  avec  la 
famille  nosologique  produite  par  l'intoxication  des  marais  <. 


1  II  existe  en  Afrique  peu  d'affections  de  la  partie  inférieure  du  canal  in- 
testinal, qui  ne  soient  accompagnées  de  phénomènes  morbides,  du  côté  de 
l'organe  hépatique:  il  est  digne  de  remarque,  dit  M.  Segond,  que  sur  so  dys- 
senteriques admis  dans  notre  hôpital,   23  ont  offert  la  complication  de  l'hé- 
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Peut-être  certaine  forme,  la  forme  dyssenterique,  par  exem- 
ple, serait-elle  plus  particulièrement  le  résultat  de  l'absorption 
des  miasmes  animaux,  tandis  que  la  fièvre  intermittente 
reconnaîtrait  surtout  pour  cause  l'absorption  des  miasmes 
végétaux. 

Le  séjour  dans  les  amphithéâtres,  les  grands  rassemblements 
d'hommes  développent  plus  sûrement  la  diarrhée  et  la  dyssen- 
terie.  Il  y  a  cependant,  dans  la  marche  de  ces  différentes  mala- 
dies, des  contradictions,  des  irrégularités  qui  ne  me  semblent 
qu'apparentes;  ainsi,  par  exemple,  la  fréquence  des  dyssen- 
teries  et  des  affections  du  foie  dans  la  province  d'Oran,  leur 
rareté,  au  contraire,  dans  la  province  de  Constantine.  Lors- 
que la  météorologie  et  la  géographie  médicale  de  l'Algérie 
seront  mieux  connues  on  expliquera,  sans  doute  facilement  ces 
contraditions. 

L'observation  des  siècles  s'accorde  donc  à  reconnaître  que 
dans  les  contrées  marécageuses  sévissent  des  maladies  qui, 
malgré  leur  dissemblance  symptômatique,  leur  diversité  de 
types  et  de  formes,  reconnaissent  une  identité  de  nature  qui 
ne  saurait  être  mise  en  doute,  par  la  constance  de  leurs  repro- 
ductions partout  où  existe  l'influence  des  émanations  maréca- 
geuses et  leur  augmentation  de  nombre  et  de  gravité  préci- 
sément aux  époques  d'abondance  du  dégagement  des  miasmes. 


patite.  Cette  relation  intime  nous  a  paru  tellement  frappante  ici,  que  dans 
un  rapport  adressé  au  Conseil  de  Santé  en  isis,  nous  nous  exprimions  ainsi  : 
«  La  dyssecterie  et  l'hépatite  que  nous  voyons  si  souvent  coïncider,  dans  les 
«  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  sont  elles  deux  maladies  indépendantes, 
«  sans  rapport  de  subordination  entr'elles  ?  En  étudiant  leur  nature  respec. 
«  tive,  est-il  possible  de  leur  trouver  quelque  relation  ?  La  simultanéité  de 
«  ces  deux  affections  n'est-elle  qu'une  coïncidence  accidentelle,  comme  on  en 
«  rencontre  quelquefois  entre  plusieurs  maladies  ?  La  dyssenterie  qui  suit 
«  ou  accompagne  l'hépatite,  est-elle  une  dépendance,  une  extension  ou  une 
«  métastase  de  cette  dernière  ?  »  Aujourd'hui  nous  sommes  fixés  sur  ce  pro- 
blême. 
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Régime  du  Soldat* 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  des  causes  secondaires  qui 
ont  déterminé ,  développé  ces  graves  maladies,  nous  ne  pour- 
rons nous  empêcher  d'en  signaler  quelques  unes  des  plus  no- 
tables, parce  que  leur  sphère  d'action  n'est  pas  bornée  à  une 
seule  localité,  mais  étend  également  son  influence  dans  tous 
les  autres  coins  de  l'Afrique  occupés  par  nos  troupes.  Certes, 
si  les  circonstances  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  les  agents  prin- 
cipaux des  maladies  qui  déciment  notre  armée  en  Afrique,  du 
moins  nous  serons  forcés  de  convenir  qu'elles  y  jouent  un  rôle 
très  important,  au  moins  comme  causes  prédisposantes. 

Il  est  généralement  admis,  non  seulement  par  les  médecins 
qui  ont  suivi  nos  armées  dans  les  guerres  de  l'Empire,  tels 
que  MM.  Vaidy  et  Foy,  mais  encore  par  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  l'Algérie,  ou  qui,  comme  moi,  ont  séjourné  dans  les 
camps  avec  le  soldat ,  qui  l'ont  vu  dans  les  expéditions ,  l'ont 
suivi  dans  les  hôpitaux,  que  la  ration  des  vivres  de  campagne 
est  souvent  insuffisante.  En  Afrique,  la  ration  du  soldat  en 
marche  se  composait  autrefois  de  550  grammes  de  biscuit, 
on  s'est  bientôt  apperçu  que  cette  ration  était  insuffisante  et 
on  l'a  modifiée  ainsi  qu'il  suit  : 

Biscuit,  643  grammes.  —  Viande,  300  grammes. — Riz, 
60  grammes.  —  Café,  12  grammes. — Sucre,  12  grammes. 
—  Sel,  */g(,  kilo.  Certe,  cette  légère  augmentation  a  produit 
de  très  bons  effets  mais  était-elle  encore  suffisante  ?  La  quan- 
tité de  300  grammes  de  viande  allouée  à  chaque  soldat  par 
les  tarifs  ne  nous  paraît  pas  devoir  suffire  même  avec  la  meil- 
leure viande;  en  effet,  le  foie,  la  rate,  la  tête  etc. ,  devant 
faire  partie  des  pesées  de  la  distribution ,  il  est  évident  que 
les  portions  de  compagnie  sur  lesquelles  tombent  ces  lots  ont 
beaucoup  moins  à  manger  que  les  autres ,  il  faudrait  rejeter 
cette  partie  de  la  nourriture  du  soldat ,  ou  du  moins  ne  la 


—  48  — 

donner  que  comme  superflu  de  ration.  Ne  savons-nous  pas 
en  outre  que  ces  300  grammes  de  viande  se  réduisent  par  la 
cuisson  et  les  os  à  un  peu  moias  de  moitié.  Quant  à  la  qua- 
lité de  la  viande  ,  elle  passe,  sijsivant  les  saisons,  entre  les  deux 
points  extrêmes.  En  effet,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'à 
la  fin  de  juin  où  la  mi-juillet,  l'herbe  verte  ou  sèche,  mais 
toujours  fine,  substantielle  et  aromatique ,  couvre  les  vastes 
pâturages  et  nos  troupeaux,  vivant  dans  une  superfluité, 
deviennent  gras  et  semblent  se  refaire  des  privations  et  des 
souffrances  passées. 

Mais  arrivent  quelques  jours  de  notre  ardent  soleil ,  quel- 
ques coups  de  vent  du  désert  ^  et  bientôt  tout  est  desséché,  brû- 
lé, détruit,  réduit  en  poussière;  les  prairies  ne  sont  plus  que 
des  tas  de  cendres;  alors  vient  la  disette,  je  dirais  presque  la 
famine;  tous  les  bœufs  maigrissent  avec  une  effrayante  rapi- 
dité; à  quelques  temps  de  là,  les  plus  vigoureux  n'ont  que 
les  os  et  la  peau;  les  plus  jeunes,  les  plus  vieux,  les  plus  fai- 
bles, succombent  en  quelques  jours,  en  quelques  heures.  II 
faut  ajouter  à  ce  défaut  presque  complet  de  nourriture,  car  il 
n'est  alloué  aucune  ration  aux  animaux  qui  vivent,  ou  plutôt 
qui  meurent  dans  les  parcs  de  l'administration ,  il  faut  ajou- 
ter à  cela,  dis-je,  le  défaut  d'hygiène,  des  fatigues  excessives 
et  surtout  le  manque  d'eau  ou  l'eau  saumâtre  dont  ils  sont 
forcés  de  s'abreuver  pendant  les  plus  grandes  chaleurs,  et 
l'on  concevra  le  mauvais  état  de  ces  troupeaux,  les  fâcheuses 
qualités  de  leur  chair  comme  alimentation. 

En  effet,  les  chairs  de  tous  les  animaux  soumis  à  ce  triste 
régime  sont  fiasques,  sans  saveur,  ou  même  désagréables  au 
.goût,  molles,  pâles,  livides,  noires,  infiltrées  et  laissant  ex- 
suder à  la  pression,  au  lieu  d'un  liquide  sanguinolent,  une 
sérosité  jaunâtre  et  transparente,  ou  au  contraire  dures, 
filandreuses,  difficiles  à  déchirer,  privées  de  sucs  nutritifs  et 
n'offrant  plus  que  des  fibres  sèches  fort  peu  assimilables. 
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Un  tel  état  indique  qu'elles  ont  été  privées  de  la  plus  gran- 
de partie  et  du  plus  précieux  de  leurs  principes  alibiles;  elles 
fournissent  alors  un  bouillon  qui  pèse  à  l'aréomètre  un  tiers , 
et  quelquefois  moitié  moins  que  celui  qu'on  a  obtenu  avec  les 
viandes  des  animaux  en  bon  état^  et  je  ne  parle  pas  ici  des 
produits  fournis  parles  animaux  malades  ou  mourants,  qu'on 
s'empresse  d'abattre,  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  suivre  la 
colonne  expéditionnaire. 

En  parcourant  les  abattoirs  ,  on  rencontre  des  altérations 
graves  des  liquides ,  des  traces  de  pleurésies  ,  des  portions  de 
fausses  membranes  encore  adhérentes  aux  plèves ,  mais  on 
est  frappé  surtout  des  lésions  étendues  que  présentent  les 
principaux  viscères,  le  foie,  la  rate,  les  poumons;  ces  orga- 
nes gorgés  d'un  sang  noir  sont  larcis  de  tubercules  ou  d'hyda- 
tides  ,  parasites  qu'on  ne  trouve  pas  chez  les  animaux  à  riche 
organisation.  Mais  une  lésion  organique  qu'on  y  rencontre  fré- 
quemment ,  ce  sont  les  abcès  du  foie. 

Ces  diverses  maladies  ont  certes  une  grande  influence  sur  la 
composition  du  sang  et  par  suite  sur  la  qualité  de  la  viande. 

Dans  certains  cas ,  on  est  obligé  de  nourrir  le  soldat  avec  des 
viandes  salées ,  et  l'on  sait  quelle  influence  exerce  cette  nour- 
riture sur  le  développement  des  affections  gastro  intestinales.  * 


1  En  1794,  dit  Suberville:  J'étais  officier  de  santé  en  chef  à  l'école  de  Mars, 
«  qui  se  composait  de  3,000  jeunes  gens  arrivés  de  tous  les  coins  de  la  pro- 
«  vince  et  campés  dans  des  tentes,  au  milieu  du  bois  de  Boulogne.  La  dys- 
«  senterie  se  mit  parmi  eux,  et  1,200  sur  0,000  éprouvèrent  tous  les  symp- 
«  tomes  les  plus  graves  qui  peuvent  compliquer  cette  terrible  malddie.  Les 
c(  abords  du  camp  étaient  inondés  de  sang  qui  provenait  des  déjections;  les 
«  corps  étaient  abattus,  les  langues  sèches,  fuligineuses  et  les  yeux  larmoyants. 
«  Je  cherchai  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  funeste  invasion,  je  pen- 
«  sai  que  la  maladie  était  occasionnée  par  les  viandes  salées  qu'on  donnait 
«  en  nourriture  à  ces  jeunes  gens  pendant  la  saison  la  plus  brûlante  de  l'an- 
«  née.  On  fit  en  effet  administrer  de  la  viande  fraîche  et  ajouter  du  vinaigre 
«  à  l'eau  des  bidons,  et  la  maladie  s'arrêta.  Quant  aux  malades  traités  par 
«  Chaussier,  Gavard,  Lallemand  et  moi,  on  leur  donna  l'ipécacuanha,  le  lau- 
«  danum  et  l'esprit  de  Sylvius,  sur  1,200   malades,  10  seulement  succombèrent 

4 
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En  outre  Fusage  d'un  pain  souvent  mal  fait  ,  mal  cuit. 
Dans  les  expéditions ,  le  biscuit  qui  n'a  pas  subi  de  fermen- 
tation ou  du  moins  très  peu ,  le  manque  de  sel  qui  le  rend  non 
seulement  moins  sapide  ,  moins  agréable  au  goût,  mais  encore 
lourd,  indigeste  à  des  estomacs  fatigués  ,  languissants  ,  à  des 
hommes  dont  les  principaux  agents  de  la  vitalité  sont  sans 
énergie. 

A  Tiaret",  à  Bel-Abbés  ,  à  Tlemcen  ,  partout  l'emploi  des 
travaux  de  construction  comme  moyen  supplémentaire  d'ali- 
mentation a  prouvé  qu'on  était  loin  encore  d'avoir  atteint  le 
but ,  et  a  révélé  à  tout  le  monde  combien  étaient  grands  les 
besoins  du  soldat ,  puisqu'ils  le  forçaient  à  consacrer  le  fruit  de 
ses  rudes  travaux  à  l'achat  d'aliments  grossiers  tels  que  du  pain 
de  munition  qu'il  payait  jusqu'à^Ux"|r|rros*^es  trois  Ifvres.  * 
C'était  le  produit  de  six  ydurs  de  travaiH-^^!^,  cet  aliment 
n'est  pas  assez  délicat  pafuî^qu'on  puisseTâccusëFu^  gourman- 
dise ,  c'était  vraiment  lefcesoin  qui  le  faisait  agir  a'insi.  Jeté  sur 
le  sol  africain^  à  l'âge  ou  l'organisme  acquiert  toux  son  déve- 
loppement ,  où  les  besoins^sojat  devenus  par  conséquent  plus 
impérieux,  le  jeune^^soldat  se  troîîTHm^rtoîit -à-coup,  au  con- 
traire ,  à  mille  privations  et  à  une  dépense  de  forces  muscu- 
laires beaucoup  plus  considérables  qu'en  France,  où  il  a  d'ail- 
leurs une  nourriture  plus  abondante  ,  plus  variée  ,  des  légu- 
mes frais  et  un  supplément  de  pain.  Ici  du  bouilli  et  du  riz  , 
voilà  sa  nourriture  à  partir  du  V  janvier  jusqu'au  31  décem- 


«  et  néanmoins  on    n'employa,  je   le  répète,  ni  sangsues,  ni  saignées.  (Gaz. 
«  DES  Hôr.  166  année  f  o  40.  )  » 

I  Je  parle  du  moment  de  l'occupation,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  encore  de 
boulanger  civil. 

a  II  est  évident,  d'après  mes  chiffres,  dit  M.  Finot  que  l'âge  de  20  ans  est 
plus  maltraité  que  celui  de  /.o.  (Finot,  mem.  de  méd.  et  chir.  mil.  ) 

II  est  utile  de  ne  livrer  aux  fatigues  de  la  guerre  que  des  hommes  arrivés 
à  un  développement  complet.  (  Laveran,  mém.  méd.  chir.  mil.  ) 
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bre.  Dans  les  expéditions,  les  végétaux  rafraîchissants  en  sont 
totalement  exclus;  cependant  l'usage  de  choux-croùte ,  de  pom- 
mes de  terre ,  de  légumes  secs ,  serait  un  moyen  de  varier 
quelquefois  le  régime  et  d'interrompre  ainsi  de  temps  à  autre 
l'ennuyeuse  monotonie  de  l'alimentation.  Cette  éternelle  uni- 
formité dans  le  régime  amène  bientôt  chez  quelques  uns,  le 
dégoût  et  avec  lui  la  faiblesse  et  la  maladie,  c'est  ce  qui  ré- 
sulte également  des  expériences  de  M.  Magendie  sur  les  ani- 
maux qu'il  nourrit  avec  une  seule  espèce  d'aliments. 

Or  ,  les  besoins  s'accroissent  en  raison  des  pertes  ,  comme 
on  l'observe  chez  les  hommes  qui  exercent  des  professions  fa- 
tiguantes ,  chez  ceux  qui  ont  fait  de  longues  marches  :  où  plus 
qu'en  Afrique  se  rencontrent  toutes  ces  causes  de  débilitation 
réunies.  Là  ,  rarement  un  juste  équilibre  existe  entre  la  vie 
végétative  à  l'aide  de  laquelle  le  sujet  s'accroît ,  se  développe  -, 
et  la  vie  de  relation  qui  enlève  à  son  profil  les  matériaux  né- 
cessaires à  l'accroissement  et  à  l'entretien  du  corps.  Il  en  ré- 
sulte bientôt  que  le  produit  du  travail  des  organes ,  ne  pouvant 
suffire  à  la  fois  aux  pertes  produites  par  les  fatigues  et  au 
perfectionnement  de  l'organisme  ,  le  jeune  soldat  dépérit  ;  le 
corps  se  couvre  de  sueurs  aux  moindres  mouvements  ,  un 
air  de  souffrance  ,  un  état  de  maigreur  ,  les  traits  pâles ,  fati- 
gués, indices  d'une  vieillesse  prématurée,  révèlent  déjà,  après 
dix  mois,  un  an,  les  changements  intimes  survenus  dans  l'or- 
ganisme. Les  fièvres  ,  les  diarrhées ,  les  dyssenteries  envahis- 
sent alors  ces  constitutions  appauvries ,  ces  estomacs  délabrés  , 
les  hôpitaux  s'encombrent  de  malades,  la  mortalité  devient 
effrayante. 

Cette  foule  hâve  ,  maladive  ,  que  nous  voyons  se  traîner  à 
la  suite  de  l'armée  ,  ne  ploierait  pas  ainsi  comme  l'épi  sous 
l'orage,  si  elle  avait  une  nourriture  suffisante  :  Sœpius  penu- 
ria  quam  pugna  comumit  exercilum,  et  ferro  sœvior  famés 
est.  Ou  bien  avec  Vcgèce  :  Qui  frumentum  necessaria  que 
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non  préparât  vincetur  sine  ferro.  Dans  certains  cas ,  au  con- 
traire ,  le  jeune  soldat  passe  brusquement  et  sans  intermé- 
diaire de  la  privation  à  la  surabondance.  Il  serait  assez  difficile, 
si  on  ne  l'a  pas  vu  ,  de  se  faire  une  idée  exacte  de  leur  régime 
alimentaire ,  depuis  la  mesure  étroite  à  laquelle  il  est  réduit 
en  temps  ordinaire  ,  jusqu'à  l'extrême  latitude  ,  au  désor- 
dre ,  à  la  plus  extravagante  superfluité ,  auxquels  il  peut  être 
porté  quelquefois  en  temps  de  razzia.  On  a  tort  aussi  ,  dans 
quelques  cas,  de  laisser  le  soldat  dispensateur  de  sa  propre 
alimentation  ,  un  grand  nombre  mangent  en  six  jours  les  vivres 
de  huit  jours ,  puis  vient  la  disette  ,  alors  ils  se  serrent  le  ven- 
tre ,  comme  dit  le  spirituel  auteur  des  lettres  d'Afrique. 

Or  ,  nos  organes  se  prêtent  mal  à  ces  brusqueries  ,  aussi  les 
jours  de  razzia  ,  était-il  attaqué  de  dyssenterie  et  de  diarrhée 
dans  une  proportion  bien  plus  élevée  que  les  jours  précédents; 
c'est  ce  qui  avait  fait  dire  à  M.  Roche  que  la  dyssenterie  sur- 
vient fréquem  ment  chez  les  individus  qui  passent  tout-à-coup 
de  la  privation  au  sein  de  l'abondance.  Citer  comme  l'ont  fait 
quelques  personnes ,  un  certain  nombre  d'individus  robustes, 
d'une  belle  santé  ,  dont  l'énergique  constitution  a  lutté  avec 
avantage  contre  les  causes  débilitantes,  morbides,  au  milieu 
desquelles  ils  sont  placés ,  c'était  faire  de  l'exception  la  règle  ; 
citer  comme  l'ont  fait  d'autres  la  nature  marécageuse  du  sol 
comme  la  cause  unique  et  absolue  de  toutes  ces  graves  mala- 
dies, ce  n'était  pas  non  plus  donner  une  explication  complète^ 
suffisante.  Non  certes ,  ce  ne  sont  pas  uniquement  les  terrains 
bas ,  humides  et  marécageux ,  les  accidents  de  terrain  mon- 
tueux  ou  aplatis  ,  arides  ou  arrosés  de  courants  d'eau  ,  en  un 
mot  la  configuration  du  sol  qu'il  faudra  accuser  de  développer 
la  diarrhée  et  la  dyssenterie  ^,  mais  encore  les  fatigues  et  les 


1  On  la  voit  apparaître  à  Tlemcen  au  milieu  de  la  plus  belle   végétation, 
»ur  les  rire»  argileuses  de  la  Mina,  sur  les  bords  desséchés  de  la  Mekerra, 
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privations.  Considérez  ce  qui  se  passe  dans  l'armée  où  soldats 
et  officiers  sont  exposés  également  aux  mêmes  influences  mor- 
bides. Voyez  quelle  énorme  disproportion  entre  la  mortalité 
des  uns  et  des  autres  ;  tandis  que  l'armée  perd  un  soldat  sur 
12,8 ,  elle  perd  un  officier  sur  5i,4.  Or  ,  parmi  les  morts  sur 
le  champ-de-bataille,  les  officiers  sont  relativement  plus  nom- 
breux. Ceux-ci ,  soutenant  par  un  régime  analeptique  et  par 
l'usage  des  boissons  fermentées  l'énergie  vitale  qui  tend  à  tom- 
ber dans  l'inertie  ,  sont  pour  ainsi  dire  affranchis  des  maladies 
qui  font  tant  de  ravages  autour  d'eux.  Voyez  encore  les  corps 
spéciaux,  l'artillerie,  le  génie,  les  ouvriers  d'administration 
qui  ont  une  paye  meilleure  ,  ils  jouissent  ordinairement  de 
l'état  sanitaire  le  plus  satisfaisant ,  tandis  que  le  reste  de  l'ar- 
mée est  décimée  parles  fièvres.  On  est  donc  obligé  de  rapporter 
au  bien-être  dont  jouissent  les  premiers  et  aux  privations  im- 
posées aux  seconds  ,  la  différence  qui  existe  entre  la  gravité 
et  l'issue  funeste  de  la  maladie  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 
D'ailleurs,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  l'usage  d'une  nour- 
riture réparatrice  est  la  première  condition  pour  se  défendre 
avec  succès  contre  la  cause  de  l'intoxication  paludéenne.  Les 
hommes  qui  se  nourrissent  bien  ,  dit  M.  Worms  ,  passent  et 
séjournent  même  impunément  au  milieu  des  localités  ou  d'au- 
tres rencontrent  la  maladie  et  la  mort.  {Des  mal.  de  la  prov. 
de  Constantine.) 

L'affaiblissement  des  fonctions  nutritives  est  donc  un  élé- 
ment important  à  considérer,  puisqu'il  est  une  des  sources  les 
plus  fécondes  des  maladies  qui  régnent  ici.  Les  causes  débili- 
tantes que  nous  avons  énumérées,  ne  se  bornent  pas  seule- 
ment à  agir  sur  un  organe  ou  un  système  d'organes  à  l'ex- 
clusion des  autres,  il  est  constant  que  leur  action  s'exerce  sur 


comme  à  Bel-Abbès  et  à  Djel-Ali-Ben-Amar,  sur  les  rives  de  la  Méditerranée, 
et  à  Tiaret  qui  est  élevé  à  1,300  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  il  est 
vrai  que  tous  ces  points  sont  entourés  de  plaines  marécageuses. 
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les  liquides  comme  sur  les  solides,  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme, sur  la  somme  totale  de  la  vie  qu'elles  livrent  ainsi, 
sans  réaction  à  toutes  les  influences  morbides. 

Si  donc,  il  est  démontré  que  les  causes  qui  donnent  nais- 
sance à  la  diarrhée  et  à  la  dyssenterie  sont  favorisées  en  par- 
tie par  un  appauvrissement  de  l'organisme  ,  sollicité  par  la 
misère  et  par  un  milieu  où  tout  languit,  les  hommes  ,  les  ani- 
maux et  les  végétaux.  C'est  encore  à  une  question  d'hygiène 
que  nous  avons  à  faire  ^ 

DES  BOISSONS.  Après  l'alimentation,  une  autre  cause  de  la 
dyssenterie  et  qu'on  doit  placer  en  première  ligne,  ce  sont  les 
eaux  croupies,  verdàtres,  bourbeuses,  saumâtres,  corrompues 
en  été  par  l'ardeur  du  soleil  ,  imprimant  aux  poissons  leur 
goût  désagréable  de  vase,  et  que  les  soldats  sont  obligés  de 
boire  dans  leur  longues  courses  à  travers  un  pays  aride,  et  dans 
certains  camps,  pour  étancher  leur  soif  excessive,  et  dont  ils 
font  pour  la  plupart  du  temps  un  usage  immodéré;  certes  on 
doit  convenir  qu'il  faut  un  moral  bien  énergique  pour  résister 
à  cette  soif  ardente ,  à  laquelle  vous  porte  la  chaleur  désorga- 
nisatrice  de  ce  climat.  Qu'un  tel  breuvage  empoisonne  plus  ou 
moins  lentement  et  finisse  par  provoquer  l'acte  maladif ,  c'est 
ce  que  personne  ne  pourra  contester.  ^  C'est  ainsi  qu'il  n'avait 


1  La  privation  des  substances  alimentaires  nécessaires  à  la  nutrition,  peut 
amener  cette  altération  des  liquides,  appelée  dissolution  du  sang.  (  'est  ainsi 
que  l'on  peut  expliquer  les  hémorragies,  auxquelles  sont  sujets  les  individus 
qui  ont  vécu  longtemps  dans  les  privations. 

M,  Magendie  a  provoqué  chez  les  animaux,    des  congestions  et  des  hémor-  ' 
ragies  en  privant  le  sang  d'une  partie  de  sa  fibrine. 

2  Tout  récemment  les  eaux  du  Trou-Salé,  sont  dirigés  vers  un  des  quartiers 
de  Versailles  et  une  dyssenterie  grave,  avec  paroxismes  périodiques  s'y  dé- 
clare, les  habitants  des  autres  quartiers,  les  buveurs  de  vin  et  d'eau  de  Seine 
sont  épargnés.  On  court  au  Trou-Salé  et  on  trouve  des  pêcheurs  qui  re- 
muaient avec  leurs  filets  la  vase  de  l'étang.  L'eau  de  l'étang  est  remplacée 
par  l'eau  de  la  Seine  et  la  dyssenterie  cesse.  (  Journal  de  méd.  et  chir.  piiati- 

QUE,  f  0   ai9.  ) 
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pas  échappé  au  génie  de  ce  grand  observateur  Hippocrate ,  que 
l'usage  des  eaux  marécageuses  provoque  le  développement 
anormal  de  la  rate.  Bihentes  constat  splenes  esse  magnos  et 
pknos  ,  enfin  qu'il  produit  en  été  la  forme  diarrhéique  et  dys- 
senterique.  M.  Perrier  pense  également  que  les  diarrhées  et 
les  dyssenteries  qui  sont  l'expression  la  plus  constante  de  l'état 
pathologique  dans  cette  province  sont  dues  aux  eaux  malsaines. 
Cette  opinion  n'est  pas  dénuée  de  vraisemblance  ,  mais  on  ne 
peut  pas  dire  non  plus  que  c'est  là  l'unique  cause.  Je  ferai  re- 
marquer ,  dit  Pringle  ,  que  l'eau  dont  notre  armée  faisait 
usage  communément  était  abondante  et  bonne,  particulière- 
ment dans  les  deux  saisons  où  le  flux  de  sang  paraît  le  plus 
épidémique. 

La  plupart  des  eaux  d'Oran,  celles  de  Mostaganem  tiennent 
en  solution  une  grande  quantité  de  sels  de  magnésie,  de  soude 
et  surtout  de  sous-carbonate  de  soude.  Ces  sels  doivent  avoir 
une  action  plus  ou  moins  active  sur  la  partie  inférieure  du 
tube  intestinal. 

Le  chlorure  de  soude  surtout  est  répandu  sur  le  sol  de  la  pro- 
vince avec  une  si  grande  abondance  que  la  plupart  des  sources 
y  sont  saumâtres  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir,  lorsque  les  chaleurs 
de  l'été  ont  fait  évaporer  les  eaux  stagnantes  dans  les  lieux  bas, 
des  espaces  considérables  de  terrain  couverts  d'une  croûte  de 
ee  sel,  que  les  eaux  de  l'hiver  avaient  dissous  et  amassé.  Des 
salines  de  cette  nature  existent  près  d'Arzew,  dans  le  pays  des 
Cheragas,  sur  la  route  d'Oran  à  TIemcen, 

M.  Boudin  trouve  dans  la  composition  de  ces  eaux  îa  preuve 
matérielle  de  l'étiologie  des  maladies  endémiques  que  l'induc- 
tion avait,  longtemps  entrevue,  en  effet,  dit-il,  à  quelle  autre 
cause  devrait-on  rapporter  à  Oran,  la  fréquence  de  la  dyssen- 
terie,  maladie  qui  à  l'Est  d'Alger,  jusqu'à  la  frontière  de 
Tunis,  constitue  au  contraire  une  forme  pathologique  ex- 
ceptionnelle ? 
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Sans  contester  l'influence  fâcheuse  que  peut  avoir  la  pré- 
sence de  ces  sels  et  des  matières  végétales  et  animales  en  putré- 
faction que  contiennent  les  eaux  d'Oran  sur  le  développement 
de  la  dyssenterie,  je  dirai  seulement  en  passant,  que  certaines 
eaux  limpides  et  aérées,  jouissant  au  suprême  degré  de  toutes 
les  qualités  de  Feau  potable,  telles  que  celles  de  Tlemcen  et 
surtout  de  Tiaret  qui  n'a  donné  à  M.  Delestre  qu'un  résidu 
de  4  pour  iOO,  provenant  de-  montagnes  les  plus  voisines, 
suivant  dans  leurs  cours  rapides  un  terrain  sablonneux,  parais- 
sant devoir  contenir  une  très  faible  quantité  de  sels  et  sur- 
tout d'ailleurs  renommées  dans  le  pays  pour  leur  pureté  ;  eh 
bien  là,  comme  ailleurs,  la  dyssenterie  fait  de  nombreuses 
victimes. 

Oui,  dans  les  pays  marécngeux  il  y  a,  certes  encore  autre 
chose  que  la  qualité  des  eaux.  Le  prince  Eugène  faisant  la 
guerre  de  Hongrie,  pays  plat,  enfoncé,  sillonné  de  marais,  ou 
régnent  les  fièvres  rémittentes,  les  diarrhées  et  les  dyssenteries, 
fit  venir  de  Vienne,  chaque  semaine,  l'eau  la  plus  pure 
et  les  provisions  nécessaires  à  sa  table,  nonobstant,  le  prince 
fut  attaqué  d'une  dyssenterie  si  dangereuse  qu'il  faillit 
eu  périr.  * 

L'abus  des  liqueurs  fortes  dont  les  soldats  usent  quelque- 
fois sans  discernement  à  leur  retour  des  camps  et  des  expédi- 
tions, où  ils  en  ont  été  privés  pendant  plusieurs  mois,  a  été 
signalé  comme  une  des  causes  les  plus  communes  de  la  dyssen- 
terie et  c'est,  je  crois,  une  grave  erreur.  On  est  trop  générale- 
ment disposé  à  attribuer  l'effrayante  mortalité  qui  a  régné 
dans  les  premiers  temps  en  ce  pays,  à  l'abus  des  liqueurs  for- 
tes, et  à  l'intempérance,  et  cependant  combien  d'ivrognes  ont 
bu  pendant  l'épidémie  plus  qu'ils  ne  buvaient  avant  son  inva- 
sion, sans  être  atteints  de  dyssenterie.  Le  tableau  suivant  pris 

!  Thion  de  la  Chaume,  Traduction  de  Li«d. 
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dans  un  climat  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui-ci  prouve 
qu'une  vie  régulière  et  une  morale  pure,  ne  suffisent  pas  pour 
contrebalancer  l'influence  du  climat  et  du  sol.  Sur  89  mission- 
naires venus  à  Sierra-Leone,  de  180i  à  1825,  tous  dans  la 
fleur  de  Tâge,  55^  sont  morts.  14  sont  rentrés  en  Angleterre 
avec  une  santé  délabrée.  7  sont  en  bonne  santé,  lisent  restés 
sur  la  côte.  * 

Le  voyageur  Jacquemont  nous  apprend  que  dans  l'Inde ,  cet 
empire  de  la  dyssenterie,  du  choléra,  des  maladies  du  foie  et 
des  plus  épouvantables  fièvres  qui  soient  au  monde,  les  offi- 
ciers anglais  qui  passent  la  moitié  de  leur  temps  à  b  oire  les 
vins  les  plus  spiritueux  d'Espagne  et  de  Portugal  ne  succom- 
bent que  dans  la  proportion  de  3  sur  100.  ^ 

Il  existe  en  médecine  un  échafîaudage  théorique,  sur  l'ac- 
tion de  certaines  causes,  dont  on  fait  un  étrange  abus:  et  certes, 
pendant  dix  ans  que  j'ai  vécu  en  Afrique,  au  milieu  des  camps, 
jai  pu  me  convaincre  qu'on  a  accordé  généralement  une  trop 
grande  part  aux  stimulants  dans  la  production  des  maladies, 
qu'on  a  trop  réduit  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'ac- 
tion morbide  est  provoquée,  développée  par  des  causes  tout-à- 
fait  opposées. 

Le  soldat  ne  peut,  à  cause  de  la  modicité  de  sa  paye,  que 
rarement  donner  en  temps  de  guerre  dans  des  excès  de  bois- 
sons. On  accuse,  il  est  vrai,  dit  Pringle  ,  assez  généralement 
le  soldat  de  faire  des  excès  de  fruits  et  de  liqueurs  fortes,  mais 
je  ne  balance  pas  à  soutenir  que  ces  deux  causes  combinées 
ensemble  n'ont  jamais  occasionné  la  dixième  partie  des  mala- 
dies de  l'armée;  s'il  arrive  à  quelques  soldats  de  tomber  malades, 
après  avoirbu  des  liqu?urs,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'il 


1  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  des  trocpes  anglaises  au  Sé- 
négal, publiées  au  bureau  de  la  guerre. 

2  Second,  m'iSENiERiE  bes  pays  chauds. 
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s'en  trouve  en  très  grand  nombre  qui  ne  se  conservent  en  santé 
qu'en  prenant  de  ces  stimulants  avec  modération  ;  ne  confon- 
dons pas  l'usage  nécessaire  des  liqueurs  dans  un  camp  avec 
les  excès  où  les  soldats  tombent  chez  nous  en  temps  de  paix 
faisons  attention  qu'ils  ont  souvent  à  lutter  contre  les  deux 
extrêmes  le  chaud  et  le  froid,  un  air  humide  et  mauvais,  de 
longues  marches,  des  habits  mouillés,  des  provisions  assez  min- 
ces; or,  pour  soutenir  toutes  ces  fatigues,  il  est  nécessaire  que 
leur  boisson  soit  plus  forte  que  l'eau.  * 

Quant  aux  fruits,  ils  sont  tellement  rares,  tellement  chers 
en  Afrique  qu'il  est  difficile  au  soldat  d'en  faire  abus  dans  les 
camps,  ne  voyons  nous  pas  d'ailleurs  les  maladies  endemo- 
épilémiques  faire  des  progrès,  alors  que  les  arbres  sont  encore 
en  fleur  ,  au  reste,  le  tube  digestif  a  une  force  de  résistance 
telle  qu'on  ne  peut  pas  attribuer  à  une  cause  si  légère  des 
effets  aussi  tranchés.  L'absence  du  vin  laisse  donc  beaucoup 
à  désirer  en  Afrique;  le  café  est  loin  de  le  remplacer,  il  serait 
donc  avantageux,  en  expédition  seulement ,  lorsqu'une  atmos- 
phère embrasée  trouble  la  santé ,  lorsqu'elle  tarit  les  sources 
d'eau  salubre,  dessèche  la  végétation,  pour  maintenir  et  sou- 
tenir la  bonne  disposition  du  corps  contre  les  influences  morbi- 
fiques,  de  distribuer  par  jour  une  ou  deux  rations  d'eau-de- 
vie  qui,  stimulant  convenablement  les  tuniques  de  l'estomac, 
accélère  la  digestion,  sollicite,  précipite  la  circulation,  relève 
et  soutienne  les  forces.  La  puissance  du  vin  est  égale  à  la  puis- 
sance des  dieux,  dit  Asclépiade.  Nousdevons  dire,  sans  parta- 
ger l'enthousiasme  du  philosophe  ancien,  que  le  vin  est  un 
puissant  moyen  à  opposer  à  l'action  toxique  des  effluves 
marécageux. 

Sous  les  tropiques,  la  pratique  des  gens  du  pays  consiste 
à    faire   usage  des  boissons   stimulantes   et   fortifiantes  ,  et 

J     PrINOLE     CONSlDÊUATlOiNS  SL'U  l.IiS  MALADIES  DES  AHMÉES. 
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à  soutenir  assidûment  la  difficulté  des  digestions  en  relevant 
l'alimentation  ordinaire  à  l'aide  de  piment  et  d'autres  aro- 
mates. ^ 

Le  voyageur  Peron  a  reconnu  que  les  naturels  de  l'île  Timor 
et  de  tous  les  pays  chauds  ne  se  préservent  de  la  dyssenterie, 
le  plus  terrible  fléau  des  Indes-Orientales,  que  par  l'habitude 
des  épiceries  et  la  mastication  continuelle  du  bétel,  mélange  très 
acre,  composé  ordinairement  avec  la  feuille  brûlante  d'une 
espèce  de  poivrier,  une  assez  grande  quantité  de  tabac,  de  la 
chaux  vive  et  de  la  noix  d'arec.  2 

Dans  la  dyssenterie  épidémiquequi,  en  174-7,  sévit  en  Hol- 
lande sur  les  troupes  anglaises  et  dans  laquelle  l'abdomen  des 
malades  était  si  brûlant  que  la  main  même  qui  le  touchait  en 
était  affectée,  tous  ceux  qui  purent  se  procurer  du  vin  ne 
contractèrent  pas  la  dyssenterie. 

Fatigues. 


Les  marches  forcées  auxquelles  on  soumet  le  soldat  ,  en 
concentrant  sur  le  système  locomoteur  une  grande  partie  des 
forces ,  semblent  d'abord  plonger  dans  une  sorte  d'assoupisse- 
ment d'inertie ,  les  organes  de  la  vie  végétative ,  les  forces 
digestives  languissent,  l'eslomac  relâché  ne  fait  plus  ses 
fonctions ,  le  suc  gastrique,  dès  que  l'exercice  est  porté  jusqu'à 
la  sueur,  perd  de  son  acidité,  il  n'a  plus  par  conséquent  les 
qualités  requises  pour  que  le  résultat  de  la  digestion  produise 
un  chyle  propre  à  réparer  les  pertes  extraordinaires  que  fait  le 
corps. 

On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  toutes  les  fatigues 
qu'endure  le  soldat,  en  temps  d'expédition,  en  Afrique,  où 

i    FUSTER,  GÉOGRAPHIE    MÈD.    ET    MÉTÉOROLOGIQUE    DE    LA    FRANCE. 
2    FuSTER,  LOCO  CITATO, 
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l'on  transporte  avec  d'insignifiantes  modifications  dans  un  pays 
pauvre,  étendu,  sans  ville,  sans  route,  souvent  sans  eau 
une  armée  faite  pour  opérer  dans  un  pays  civilisé. 

En  route  ,  le  soldat ,  outre  ses  effets  et  sa  veste  dans  le  sac  , 
porte  une  demi-couverture ,  un  sac  de  campement ,  le  bâton 
de  la  tenle,  quelquefois  une  pioche,  une  peau  de  mouton, 
des  munitions  de  guerre,  et  huit  où  dix  jours  de  vivres,  dans 
la  province  d'Oran  et  aussi  dans  celle  de  Constantine ,  il  faut 
encore  bien  souvent  mettre  par  dessus  les  marmites ,  les  bi- 
dons etc.,  de  l'eau  et  le  bois  nécessaire  pour  faire  la  soupe, 
ce  qui  a  fait  donner  plaisamment  par  les  Arabes,  à  nos  soldats 
d'infanterie  le  nom  de  soldats  chameaux  ,  askear  djimel.  Ar- 
rivé à  l'étape,  vous  croyez  qu'il  va  se  reposer,  non;  il  faut 
qu'il  passe  une  partie  de  la  nuit  à  faire  la  soupe,  le  service  des 
grand'gardes,  des  avant- postes,  des  patrouilles,  des  recon- 
naissances ,  des  factions;  ce  sont  la  paille,  le  bois,  l'eau,  les 
denrées  de  distribution  qu'il  faut  aller  chercher.  Jamaisd'heu- 
reux  jours;  il  est  continuellement  dans  la  misère.  En  été  ce 
sont  des  courses  inouies  ;  en  hiver,  on  traverse  en  courant  des 
ravins  que  les  pluies  convertissent  en  torrents ,  que  la  glaise 
détrempée  rend  fréquemment  impraticables;  la  terre  est  en- 
vahie par  de  larges  ruisseaux;  on  couche  dans  la  neige,  dans 
la  boue  ;  ainsi  mouillé  il  aurait  bien  besoin  de  se  réchauffer  à 
un  foyer  ardent,  mais  le  moyen  d'allumer  le  feu  au  milieu 
d'une  pluie  battante,  avec  des  branches  humides,  il  faut  gre- 
lotter et  attendre;  encore  s'il  pouvait  faire  sa  soupe.  En  été, 
le  sommeil ,  ce  besoin  si  impérieux  chez  l'homme  qui  fatigue , 
est  souventlourd,  pénible  et  peu  réparateur ,  dans  unair  aussi 
chaud  que  celui  de  l'Afrique.  En  hiver,  beaucoup  aiment  mieux 
ne  pas  se  coucher  que  de  s'ensevelir  dans  la  terre  mouillée; 
c'est  une  lutte  sans  fin  contre  la  nature,  les  hommes  et  le  cli- 
mat. Suivant  leur  vigueur  différente  ,  ils  résistent  pendant 
plus  ou  moins  long -temps  à  ces  travaux  forcés;  et  beaucoup 
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finissent  par  succomber  sous  le  faix  :  ils  viennent  alors  cher- 
cher du  repos  dans  un  hôpital ,  véritablement  surmenés  et  en 
proie  à  la  diarrhée  et  à  la  dyssenterie  ;  ce  que  je  dis  là, je  l'ai  vu, 
j'ai  partagé  ces  misères  et  dans  le  cours  de  cette  pénible  Odys- 
sée, j'ai  senti  souvent  l'émotion  soulever  mon  cœur 

Ces  fatigues  prolongées  ont  certes  une  influence  fâcheuse, 
non  contestée  sur  le  développement  des  maladies  endemo-épi- 
démiques;  il  est  peu  de  voyages  de  long-cours,  peu  de  cam- 
pagnes de  terre ,  dans  lesquelles  la  dyssenterie  ne  se  soit  pas 
manifestée  sporadiquement  ou  épidémiquement  :  c'est  à  la 
suite  de  longues  fatigues  qu'ont  succombé  nos  trois  médecins 
inspecteurs,  Gasté,  Antonini  et  le  baron  Larrey.  La  force  vitale, 
directement  atteinte  dans  sa  source,  ne  pouvait  plus  opposer 
qu'une  résistance  impuissante ,  aux  atteintes  pernicieuses  des 
effluves  marécageux. 

Il  est  remarquable,  cependant,  que,  les  troupes,  après  avoir 
été  soumises  à  l'action  de  tant  de  causes  nuisibles,  fournissent 
une  plus  grande  quantité  de  malades  lorsqu'elles  sont  en  sta- 
tion que  pendant  qu'elles  sont  en  mouvement  -,  à  peine  sont 
elles  arrêtées  que  bientôt  elles  remplissent  les  hôpitaux  des 
lieux  où  elles  se  trouvent. 

Indépendamment  des  fatigues,  d'autres  causes  concourent 
encore  à  produire  ce  résultat.  En  effet,  en  Afrique,  il  arrive 
souvent  que  par  suite  des  nécessités  inévitables  de  la  guerre, 
les  soldats  sont  entassés  dans  des  chambres  ou  des  baraques 
humides,  étroites,  malsaines,  dont  les  lits  sont  serrés  et  où 
Tair  altéré  par  la  respiration  de  tant  de  personnes  ,  les  expose 
aux  dangers  de  l'encombrement ,  souvent  aussi  ils  n'ont  pour 
reposer  leurs  membres  fatigués  ,  qu'une  poignée  de  paille  sur 
une  terre  humide  ,  exposée  aux  vicissitudes  très  variées  de 
l'atmosphère. 

A  Tlemcen,  à  Maskara,  partout,  dans  les  premiers  temps 
de  l'occupation,  nos  soldats  avaient  dû  être  logés  dans  des  ré- 
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duits  obscurs,  étroits,  humides,  sans  planches,  sans  pavés 
même  :  rien  en  effet  de  plus  misérable  que  les  logements  ou 
plutôt  les  masures  qu'ils  habitent;  et,  lorsque  le  soir  ces  mal- 
heureux rentrent  harassés  de  fatigues ,  au  lieu  de  trouver  dans 
leur  demeure  un  repos  salutaire,  couchés  pendant  des  mois 
entiers  par  terre,  séparés  seulement  du  sol  par  une  demi-cou- 
verture, privés  d'air  et  de  lumière,  au  milieu  d'une  atmos- 
phère imprégnée  d'une  humidité  permanente,  sans  défense  con- 
tre les  pluies  qui  filtrent  à  travers  les  crevasses  de  leurs  ter- 
rasses en  ruines,  ils  passent  à  lutter  contre  la  souffrance  et 
le  froid,  des  jours  sans  repos  et  des  nuits  sans  sommeil;  com- 
ment se  pourrait-il  que  des  constitutions  faibles  résistassent  à 
de  pareilles  épreuves?  Ajoutez  à  cela,  comme  je  viens  de  le 
dire,  les  fatigues  des  expéditions,  et  l'on  aura  une  idée  des 
maladies  qui  peuvent  sévir  dans  de  telles  conditions. 

Dans  les  premiers  temps,  cette  activité,  ces  fatigues  peuvent 
bien  coïncider  avec  un  état  de  santé  florissant;  mais  un  mo- 
ment arrive  où  la  force  de  résistance  cesse  ;  c'est  alors  qu'on  voit 
se  développer  des  désordres  sérieux  ;  ceux  qu'afflige  la  nostal- 
gie et  qui  ont  apporté  do  chez  eux  quelqu'argent  croient  adou- 
cir leurs  peines  ,  tromper  leur  ennui  et  redonner  à  l'orga- 
nisme l'énergie  qu'il  a  perdu  par  des  boissons  stimulantes  ; 
ou  bien  ,  comme  le  dit  énergiquement  Obermann  ,  croient 
boire  l'oubli  de  leurs  douleurs;  ils  en  font  bientôt  abus ,  et  un 
état  de  prostration  et  d'hébétude  laisse  ces  corps  débiles  et  ir- 
ritables sans  réaction  à  l'époque  des  maladies. 

L'amélioration  dans  le  casernement  :  les  camps,  les  ma^ 
gasins  et  les  hôpitaux  qu'on  a  établis  depuis  quelque  temps  à 
l'intérieur  du  pays  ,  en  offrant  un  abri  aux  malades,  en  per- 
mettant aux  bien  portants  de  se  ravitailler  et  de  ne  pas  se  sur- 
charger de  vivres,  ont  diminué  ces  fatigues  et  avec  elles  le 
chiffre  des  morts. -La  province  d'Oran  passait,  avant  la  der- 
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nière  guerre ,  pour  un  des  points  les  plus  salubres  de  l'Afrique. 
^  Eh  bien  ,  depuis  que  la  guerre  s'est  pour  ainsi  dire  concen- 
trée dans  cette  province  ,  la  mortalité  est  devenue  considéra- 
ble ,  rien  ,  cependant ,  n'est  changé  ,  ni  dans  la  configuration 
du  sol ,  ni  dans  le  climat ,  avec  l'augmentation  des  travaux  que 
les  troupes  ont  à  exécuter  à  mesure  que  les  événements  sur- 
gissent, nous  voyons  une  progression  ascendante  ou  descen- 
dante imprimée  à  la  mortalité  .^  on  aurait  donc  tort  de  comparer 
une  année  à  une  autre  ,  et  ce  serait  une  grave  erreur  de  con- 
sidérer la  moyenne  de  la  mortalité  cofome  durable  ,  tandis 
qu'elle  n'est  que  l'effet  d'une  excitation  passagère  ;  dans  les 
premiers  temps  de  l'occupation,  l'armée  perdait  moyennement 
un  soldat  sur  12,8  et  un  officier  sur  54,4  ,  ce  rapport  se  main- 
tint sans  variation  pendant  plusieurs  années  ,  mais  en  1837  , 
les  fatigues  recommencèrent  avec  les  expéditions  dans  la  pro- 
vince de  Gonstantine,  le  chiffre  de  la  mortalité  augmente  dès- 
lors  proportionnellement  :  il  meurt  un  homme  sur  9  et  un  offi- 
cier sur  42.  En  1838  ,  tout  est  tranquille  ,  on  ne  perd  plus 
alors  qu'un  soldat  sur  19,6  et  un  officier  sur  90.  Ce  n'est  pas 
que  nous  attachions  trop  d'importance  au  groupement  par  pé- 
riode dont  nous  nous  sommes  servis ,  nous  pensons  seulement 
que  le  chiffre  de  la  mortalité  exprime  assez  bien  l'influence  des 
événements  de  la  guerre.  La  garnison  française  qui  est  restée 
en  1886  ,  pendant  18  mois  dans  la  citadelle  de  Tlemcen  ,  mais 
qui  n'a  pas  eu  à  supporter  ,  comme  aujourd'hui  ,  les  fatigues 
des  expéditions  n'a  perdu  que  7  hommes  ,  malgré  les  priva- 
tions sans  nombre  et  les  souffrances  qu'elle  a  endurées. 


1  Le  climat  d'Oran  diffère  tellement  de  celui  des  autres  parties  de  la  ré- 
gence, que  le  terme  de  comparaison  entre  l'état  sanitaire  de  ce  point  et  des 
autres  varie  à  l'infini.  Le  nombre  des  malades  est  ordinairement  de  lo  sur 
1,000,  ce  n'est  que  pendant  les  fortes  chaleurs,  alors  que  le  soldat  se  livre 
plus  particulièrement  aux  abus  dans  le  régime,  que  le  chiffre  des  malades 
s'élève  à  so  pour  foo.(  Genty  de  Bussi,  établis,  des  français  en  Algérie.) 
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Mais,  dira-t-on,  il  résulte  du  tableau  officiel  de  la  mortalité 
que  pendant  les  années  1840,1841,  1842,  1843,  1844,  1845, 
Je  nombre  des  malades  et  celui  des  morts  a  toujours  été  en  di- 
minuant dans  Tarmée;  ainsi  la  mortalité  qui  avait  été  de  1  sur 
9,  en  1840,  n'était  plus  en  1845, que  de  1  sur  20,  c'est-à-dire 
qu'elle  avait  diminué  de  plus  de  moitié  dans  cette  période  de 
cinq  années,  et  cependant  cette  amélioration  sensible  dans 
l'état  sanitaire  des  troupes  marche  de  front  avec  une  plus 
grande  activité  imprimée  à  la  guerre  et  aux  travaux  de  toute 
nature,  car  la  période  de  1840  à  1847  a  été  singulièrement 
tourmentée ,  aucune  de  ces  rudes  épreuves  de  la  guerre  n'a 
été  épargnée  à  ces  années  d'angoisses.  Cette  apparente  contra- 
diction trouve  son  explication  naturelle  dans  l'augmentation 
des  vivres  qui  a  eu  lieu  à  cette  époque,  l'amélioration  des  éta- 
blissements militaires,  les  grandes  évacuations  sur  France,  la 
formation  des  camps  dans  l'intérieur,  mais  surtout  la  culture 
des  terres;  les  progrès  de  la  médecine  ont  aussi  concouru  d'une 
manière  certaine  et  efficace  à  borner  les  désastreux  effets  de 
ces  nombreusescauses  morbides,  et  peut-être  les  efforts  de  plus 
en  plus  éclairés  des  médecins  parviendront-ils  encore  à  restrein- 
dre la  mortalité  à  une  plus  simple  expression. 

Tant  que  les  chaleurs  durent,  l'excitation  produite  par  celles- 
ci  entretient  une  force  factice,  ils  supportent  alors  les  fatigues; 
mais  que  vienne  la  saison  humide  et  froide,  vous  voyez  ces 
malheureux,  chez  lesquels  les  influences  morbides  avaient  été 
neutralisées  par  une  résistance  supérieure  à  elles,  tomber  dans 
l'abattement  etla  prostration,  les  maladies  se  développent,  sur- 
tout celles  qui  paraissent  avoir  pour  siège  la  décomposition  des 
fluides;  aussi,  d'après  les  meilleurs  statistiques,  voit-on  chaque 
année,  le  nombre  des  décès  s'accroître  quelquefois  de  plus  de 
moitié,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  et  dé- 
cembre et  former  le  sommet  de  l'échelle  annuelle  de  mortalité. 
Sans  doute,  j'ai  vu  des  hommes  fortifiés  plutAt  que  lassés  par 


—  65  — 

ces  luttes  incessantes  avec  les  éléments  et  avec  les  besoins- de 
leur  propre  organisation,  supporter  gaîment  ce  lourd  fardeau 
de  misères  et  de  fatigues,  mais  malheureusement  ce  n'était 
là  que  l'exception  ;  le  plus  souvent  ces'fâcheuses  conditions  pro- 
duisaient la  maigreur  et  une  débilité  consécutive.  Les  régions 
méridionales,  a  dit  fort  bien  M.  Michel  Levy,  ne  permettent 
point  à  leurs  habitants  des  efforts  prolongés  et  des  exercices 
d'une  grande  énergie. 

Quand,  au  milieu  de  toutes  ces  circonstances,  de  toutes  ces 
causes  d'épuisement ,  que  nous  avons  énumérées,  j'aperçois 
la  surface  entamée  toute  entière ,  vers  laquelle  se  détourne  la 
plus  grande  partie  du  fluide  sanguin,  surexcitée  par  la  chaleur 
brûlante  du  jour  et  les  marches  forcées,  et  lorsque,  quelques 
heures  après,  par  un  mouvement  contraire,  un  seul  appareil 
organique  doit  tout  recevoir,  doit  tout  consommer  pour  son 
propre  compte,  j'ai  lieu  de  craindre  que  cet  appareil  organique 
ne  devienne  le  siège  d'une  modification  profonde;  en  effet, 
au  moment  du  repos,  qui  est  aussi  celui  de  l'abaissement  de  la 
température,  la  circulation  extérieure  s'affaiblit,  l'ample  appa- 
reil veineux  abdominal  dépourvu  de  valvules  et  n'étant  plus 
que  faiblementappuyé  par  l'impulsion  artérielle,  s'engorge;  le 
sang  chemine  avec  embarras  à  travers  les  mille  circuits  des 
viscères  flottants  que  contient  l'abdomen  et  stagne  particuliè- 
rement dans  le  foie,  et  comme  les  mêmes  phénomènes  se  répè- 
tent tous  les  jours,  dans  un  pays  où  les  variations  atmosphé- 
riques sont  souvent  très  brusques,  où  la  guerre  est  un  perpé- 
tuel bivouac,  l'appareil  de  la  veine  porte  tombe  dans  un  eoUap- 
sus  profond,  qui  doit  nécessairement  succéder  à  la  fatigue  ex- 
trême; il  en  résulte  des  engorgements  périodiques  dans  les  vis- 
cères abdominaux ,  le  foie,  la  rate,  etc.,  s'accompagnant  de  sé- 
crétions abondantes  bilieuses,  donnant  lieu  à  ces  diarrhées,  à 
ces  dyssenteries  bilieuses  que  les  évacuants  guérissent  souvent. 

Quelquefois  même  le  foie  s'enflamme  et  sa  terminaison  la 
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plus  fréquente  est  la  suppuration.  Ce  n'est  donc  pas  unique- 
ment le  foie  qui  souffre  ,  c'est  encore  l'appareil  veineux  sous- 
diaphiagmatique  et  le  tube  digestif. 

Ces  stases  sanguines ,  ces  langueurs  favorisées  par  le  tem- 
pérament déterminent  cette  intumescence  générale  de  l'abdo- 
men avec  empâtement,  la  faiblesse  de  réaction  de  la  part  des 
radicules  veineuses  et  par  suite  l'œdème,  l'ascite,  l'anasarque. 
Ces  cas  composent  une  partie  notable  de  nos  maladies  ;  mais 
c'est  surtout  vers  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif  que 
se  forment  ces  congestions  morbides;  si  elles  surviennent  chez 
un  sujet  dont  la  machine  est  dépravée,  les  forces  organiques 
n'ont  plus  le  pouvoir  de  réagir,  le  sang  engorge  passivement 
les  vaisseaux,  et  comme  les  mouvements  vitaux,  presque  tou- 
jours en  rapport  avec  celui  que  leur  imprime  le  sang,  se  font 
aveclenteur ,  la  réaction  est  moins  intense  et  par  conséquentles 
maladies  moins  inflammatoires  prennent  en  général  une  forme 
chronique,  telle  est  la  cause  de  la  marche  particulière  qu'af- 
fectent l'hépatite  et  la  dyssenterie. 

A  l'état  matériel  physique  que  j'ai  mentionné  dans  ce  tra- 
vail ,  se  joignent  des  circonstances  morales  qui  contribuent 
sans  le  moindre  doute  à  augmenter  le  malaise  du  soldat,  l'é- 
loignement  de  la  patrie,  le  chagrin,  les  souffrances  morales  , 
toutes  ces  causes  isolées  ou  combinées  diversement,  don- 
nent naissance  à  des  dérangements  des  fonctions  intestinales 
ou  les  entretiennent. 

Il  résulte  de  tout  ceci ,  qu'outre  les  conditions  morbides 
locales  qui  jouent  le  principal  rôle,  les  jeunes  soldats  puisent 
dans  ce  brusque  apprentissage  qu'ils  sont  appelés  à  faire  delà 
vie  des  camps,  des  causes  nombreuses  et  puissantes  de  mala- 
dies, dont  les  principales  sont  fournies  par  l'alimentation,  les 
boissons  et  les  fatigues.  Concluons  qu'il  est  1°  nécessaire 
d'activer  la  nutrition  par  un  choix  convenable  de  matériaux 
alibiles.  2^  soutenir  à  l'aide  des  boissons  fermentées  l'énergie 
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vitale  qui  tend  à  tomber  dans  l'inertie.  3»  repartir  d'une  ma- 
nière plus  égale  les  forces  vitales  et  les  éléments  de  réparation, 
et  en  prévenir  la  déperdition  au  profit  d'une  fonction  secon- 
daire, l'appareil  musculaire.  4°  surveiller  soigneusement  l'acte 
de  la  nutrition  aux  périodes  principales  de  Taccroissement, 
afin  de  le  maintenir  au  niveau  des  besoins  de  l'organisme, 
chez  le  jeune  soldat  qui  n'a  pas  encore  acquis  son  développe- 
ment complet.  Voilà  les  grandes  indications  vers  lesquelles 
doivent  se  diriger  tous  les  efforts. 

Mode  d'action  de  la  chaleur. 


C'est  surtout  dans  les  pays  chauds  que  nous  voyons  les  trois 
modes  pathologiques,  fièvres,  dyssenteries,  hépatite,  sévir  avec 
violence  et  revêtir  la  forme  épidémique;  néanmoins  ce  n^est 
pas  pendant  les  plus  fortes  chaleurs  que  ces  maladies  font  le 
plus  de  victimes,  les  mois  d'avril,  mai  et  juin  ne  produisent 
en  général  que  peu  de  maladies  :  il  semble  qu'elle  commence  à 
y  préparer  notre  corps,  ^  enlejetantdans  un  affaiblissement  pro- 
gressif, et  lorsque  les  fortes  chaleurs  de  l'été  cessent  pour  faire 
place  à  la  température  plus  fraicheet  plus  humide  de  l'automne, 
l'économie  épuisée  par  la  surexcitation  qu'a  entretenu  pendant 
les  chaleurs  de  l'été  un  climat  brûlant  et  saturé  d'électricité, 
tombent  dans  la  prostation.  2  C'est  aussi  à  cette  époque  que 
les  miasmes  paludéens  s'élèvent  avec  toute  leur  énergie,  que 


1  La  chaleur  a  pour  effet  de  modifier  le  sang  qui  ne  trouvant  pas  dans  l'air 
raréfié  une  quantité  suffisante  d'oxigène,  arrive  plus  noir  aux  poumons,  ne 
porte  plus  aux  organes  l'incitation  normale,  et  s'accumule  surtout  dans  les 
parenchymes  riches  en  vaisseaux  veineux,  foie,  rate  et  intestins. 

2  La  chaleur,  dit  Casimir  Broussais,  qui  excite  ou  stimule  incontestable- 
ment, amène,  par  suite  de  l'exaltation  même  qu'elle  produit,  un  affaiblisse- 
ment qui  est  en  raison  directe  de  cette  exaltation  :  ainsi  lo  affaiblissement 
de  la  force  nerveuse  épuisée  par  sa  tension  même  ;  a»  affaiblissement  des 
matériaux  organiques  par  les  pertes  secrétoires,  (  Rapport  sup,  les  maladies 
DE  l'Algérie,) 
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lesfièvres  bénignes  jusqu'alors  prennent  les  types  continu,  ré- 
mittent et  pernicieux;  que  les  dyssenteries  et  les  congestions  hé- 
patiques qui  se  montraient  peu  nombreuses  et  bénignes  aug- 
mentent rapidement  de  nombre  et  se  présentent  avec  une  gra- 
vité remarquable  :  post  diuturnas  siccitates  et  œstus  nimios 
alvi  fluxus  dyssenteriœ.  (Hippoc.)  Nous  voyons  donc  que  ce 
qui  est  vrai  pour  l'Afrique  l'était  aussi  pour  le  climat  et  le  pays 
de  la  Grèce,  si  analogue  à  celui-ci,  in  autumno  morbi  accu- 
tissimi perniciosissimi  owmno, disait  encore  Hippocrate.  C'est 
donc  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été  que  commencent  à 
paraître  les  premiers  cas  de  maladie,  ils  se  multiplient  et  devien- 
nent plus  graves  en  juillet  et  août;  c'est  en  septembre,  octobre 
et  novembre  que  l'épidémie  a  atteint  son  maximum  d'intensité, 
alors  qu'aux  chaleurs  soutenues  de  l'été  succède  l'automne  avec 
la  chaleurhumide<  etpénétrante  etsesnuits  pluslonguesetplus 
froides  ;  tandis  qu'au  contraire  à  mesure  qu'on  avance  dans 
l'hiver,  ces  maladies  deviennt  de  plus  en  plus  rares,  prennent  un 
caractère  bénin  et  s'écartent  tout-à-fait  de  la  forme  épidémi- 
que,  de  manière  à  relier  cependant  encore,  par  de  plus  rares 
anneaux,  il  est  vrai,  la  constitution  médicale  de  Thiver  à  celle 
de  l'été,  à  moins  que  ces  maladies  ne  trouvent  dans  l'atmos- 
phère des  conditions  favorables  d'existence;  l'hiver  de  1840, 
si  remarquable  dans  la  province  d'Oran  par  le  nombre  de 
ses  dyssenteries ,  avait  offert  une  constitution  atmosphérique 
estivale. 

Les  chaleurs  tièdes  de  l'automne  s'étaient  prolongées  et  cette 
prolongation  des  chaleurs  n'avait  pas  permis  à  la  constitution 
épidémique  de  s'effacer  entièrement,  aussi  les  maladies  endemo- 
épidémique  qui  ont  suivi  leur  cours  pendant  l'hiver  n'étaient- 


1  Voici  la  progression  des  pluies  tombées  par  trimestre:  ler  trimestre  sis 
millimètres  de  pluie;  se  trimestre  133  millimètres  ;  se  trimestre  S7  millimè» 
très  ;  4e  trimestre  se*,  C'est  la  moyenne  annuelle  de  1  ans. 
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elles  en  définitive,  comme  on  le  voit,  que  Pexpression  des  con- 
ditions insolites  de  la  saison,  et  ne  reconnaissaient-elles  nulle- 
ment une  nature  différente,  c'est  probablement  là  aussi  le  cas 
de  l'épidémie  de  dyssenterie  signalée  par  Ozanam  pendant  l'hi- 
ver; ne  pourrait-il  pas  arriver  d'ailleurs  que,  dans  certains  cas 
l'intoxication  miasmatique  ne  fit  sentir  ses  effets  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  saison  froide  par  exemple, 
de  même  que  nous  voyons  encore  se  développer  chez  nos  mili- 
taires, plusieurs  mois  après  leur  rentrée  en  France,  les  maladies 
épidémiques  de  l'Afrique. 

En  observant  les  maladiespaiudéennes  du  pôle  à  Téquateur, 
des  régions  élevées  au  niveau  de  la  mer,  dans  l'évolution  an- 
nuelle de  l'hiver  à  l'été,  on  voit  non  seulement  les  fièvres  se 
transformer  en  maladies  du  gros  intestin,  mais  revêtir  succes- 
sivement les  types  rémittentet  continu,  ces  transformations,  ces 
évolutions  de  type  proclament  hautement  l'unité  de  famille, 
l'identité  de  race  et  de  nature.  (Boudin.  Journal  de  médecine.) 

Rares  dans  les  zones  tempérées  où  une  civilisation  plus  avan- 
cée a  étendu  ses  bienfaits,  les  épidémies  de  fièvres,  de  dyssen- 
teries  et  d'hépatites  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure 
qu'on  approche  des  contrées  tropicales,  mais  aussi  on  les  re- 
trouve avec  leur  plus  grande  fréquence  dans  des  localités  où 
le  climat  ne  semble  nullement  favoriser  leur  développement, 
dans  les  glaces  du  Groenland,  de  l'Islande  et  du  Kamtschatka: 
Qu'est-ce  à  dire,  si  ce  n'est  que  dans  les  deux  hémisphères, 
au  Sud  et  au  Nord  de  l'équaleur,  existent  de  grands  fleuves, 
des  terres  d'alluvion,  d'immenses  marais,  où  sous  les  feux  du 
soleil,  pourrissent  des  végétaux,  des  insectes  et  de  grands  ani- 
maux et  d'où  s'échappent  ces  effluves  qui  vont  pénétrer  dans 
l'économie  et  faire  germer  les  principes  générateurs  des  fièvres 
pernicieuses  et  des  flux  abdominaux. 

Triste  destinée  de  l'hommedu  Nord  qui  rencontre  auprès  des 
pôles  tous  les  fléaux  des  pays  chauds  ! 
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On  voit  donc  que  ces  épidémies,  malgré  leur  dissemblance 
symptômatique,  se  rencontrent  toujours  dans  les  contrées  où 
sévissent  d'une  manière  permanente  ou  accidentelle  les  causes 
d'insalubrité  sur  les  quelles  j'ai  surtout  insisté. 

Ce  n'est  donc  pas  la  seule  action  de  la  la  cbaleur,  cette  qua- 
lité de  l'air  appréciable  au  thermomètre,  qui  produit  ces  ma- 
ladies, puisqu'elles  ne  régnent  pas  toujours  pendant  les  plus 
fortes  chaleurs,  ni  dans  les  pays  où  la  chaleur  a  atteint  un 
haut  degré  d'élévation  ,  mais  quelque  chose  d'incorporé  à 
l'atmosphère,  une  exhalation  enlevée  avec  l'évaporation  des 
eaux  et  dont  la  chaleur  est  une  condition  nécessaire  du  déga- 
gement. Sur  5  épidémies  dyssenteriques  signalées  par  Ozanam, 
36  ont  lieu  à  la  fin  de  l'été,  12  en  automne  et  une  seulement  en 
hiver,  c'est  dans  les  mêmes  conditions  atmosphériques,  dans  les 
mêmes  proportions  que  nous  voyons  se  développer  dans  le  Nord 
de  l'Afrique  les  épidémies  de  dyssenterie  qui  s'accompagnent, 
sont  précédées  ou  suivies  presque  toujours,  comme  on  sait, 
d'affection  de  l'appareil  biliaire  et  de  fièvres  des  différents  types 
intermittent,  rémittent,  pseudo-continu ,  etc.  Elles  nous  ont 
paru  sévir  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  la  saison  chaude 
avait  été  précédée  de  pluies  abondantes,  ou  que  des  inondations 
extraordinaires  avaient  envahi  les  immenses  plaines  qui  s'éten- 
dent au  Sud  des  principales  villes  de  la  province.  Il  nous  a  sem- 
blé aussi  que  les  maladies  étaient  moins  communes,  avaient  une 
violence  moindre  dans  certaines  localités  plus  froides,  comme 
Tlemcen,  Maskara,  ou  dans  les  points  élevés  comme  Tiaret  et 
les  montagnesdeTrara^  quoiqu'il  en  soit,  dans  les  divers  points 


1  Ainsi  je  m'exprimais  dans  dans  un  rapport  envoyé  de  Tlemcen  au  Conseil 
de  Santé,  en  iS42.  «  Nous  étions  en  Mai  et  Juin,  les  maladies  de  l'appareil 
c<  pulmonaire  coitnmençaient  à  faire  place  aux  affections  de  la  partie  infé- 
«  rieure  du  tube  digestif,  lorsque  l'expédition  fut  dirigée  à  travers  les  mon- 
«  tagnes  de  Trara,  frontière  du  Maroc,  pays  élevé ,  où  l'air  est  vif  et  piquant, 
«  où  les  nuits  sont  froides  et  les  journées  chaudes,  où  l'on  passe  tout-à-coup 
«  d'une  température  élevée  à  une  température  froide,  les  diarrhées  et  les  dys- 
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de  la  province  tous  les  caractères  pris  dans  la  forme  des  mala- 
dies épidémiques,  dans  ses  phénomènes  extérieurs  et  souvent 
dans  sa  gravité,  sa  durée  offrent  une  analogie  si  parfaite  avec 
ce  que  nous  avons  observé  sur  le  littoral,  qu'il  ne  peut  rester 
aucun  doute  sur  l'identité  de  ces  diverses  épidémies. 

La  chaleur  humide,  non  par  elle-même,  mais  comme  condi- 
tion du  dégagement  miasmatique  est  une  cause  puissante  de 
dyssenterie;  c'est  à  tort  que  M.  Segond  a  dit  qu'au  Bengale, 
pendant  la  saison  chaude  et  sèche,  la  dyssenterie  est  aussi  fré- 
quente que  pendant  la  saison  chaude  et  humide,  sur  13,900 
individus  atteints  de  dyssenterie  au  Bengale,  de  1820  à  1825, 
2,400  le  furent  pendant  la  saison  froide,  4,500  pendant  la 
saison  chaude  et  sèche  et  7,000  pendant  la  saison  chaude  et 
humide:  la  théorie  de  l'intoxication  explique  ces  faits  tout  na- 
turellement; en -effet,  pendant  les  fortes  chaleurs,  les  marais 
se  dessèchent,  les  émanations  putrides  épanouies  par  la  tempé- 
rature élevée,  ou  déplacées  par  des  courants  d'air,  sont  moins 
denses  et  par  conséquent  moins  actives;  en  automne,  de  petite 
pluies  s'ajoutent  aux  chaleurs;  dès-lors  existe  un  dégagement 
considérable,  en  outre  ces  émanations  sont  plus  denses  et  plus 
dangeureses;  en  hiver  au  contraire,  ces  maladies  s'éteignent 
tout-à-fait,  des  pluies  torrentielles  inondent  les  immenses  plai- 
nes, il  n'y  a  plus  alors  aucun  dégagement  de  miasmes. 

Toutes  les  années,  les  maladies  sont  sonmises  dans  leur 


«  senteries  cessèrent  bientôt  et  l'on  vit  succédera  celles-ci,  un  grand  nombre 
«  de  bronchites  et  de  pneumonies  ;  plusieurs  succombèrent  à  l'hôpital  deTIem- 
«  cen  au  retour  ;  dans  un  autre  rapport  écrit  sur  les  maladies  de  Tiaret,  je 
«  disais:  Tiaret  placé  snr  un  lieu  élevé  à  i300  mètres  au  dessus  du  niveau 
«  de  la  met-,  loin  des  grandes  évaporations  des  rivières  ou  des  lacs,  au  mi- 
<f  lieu  d'une  végétation  largement  aérée,  où  le  sol  sablonneux  absorbe  forte- 
«  ment  l'humidité,  où  l'air  très  piquant  affecte  désagréablement  ceux  qui  ne 
«  sont  pas  habitués  à  son  contact,  où  la  mauvaise  saison  ficit  tard  et  cora- 
«  mence  de  bonne  heure,  pays  découpé  par  une  multitude  de  collines  et  de 
«  vallons  ;  les  maladies  du  foie  y  sont  rares  bien  que  les  fièvres  inlermil- 
«  tentes  y  soient  assez  communes,  mais  peu  graves.  » 
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marche  à  des  lois  invariables,  partout  et  toujours  nous 
retrouvons  les  mêmes  causes,  les  mêmes  effets,  la  même 
filiation  dans  la  succession  et  dans  la  détermination  des 
phénomènes. 

Ainsi  se  confirme  et  se  généralise  de  plus  en  plus  cette 
donnée:  savoir  que  l'élévation  de  la  température  n'a  pas  une 
influence  directe  sur  la  production  de  ces  maladies.  Si  les  ob- 
servateurs ne  sont  pas  unanimes  sur  ce  point,  c'est  que  quel- 
ques-uns préoccupés  exclusivement  del'influence  de  l'humidité, 
du  climat,  des  variations  atmosphériques,  etc.,  avaient  négligé 
entièrement  de  tenir  compte  de  la  qualité  du  sol. 

Presque toutle monde  est  d'accordsurl'existence  d'un  miasme 
et  sur  la  nécessité  de  son  action  directe  sur  l'économie  pour 
donner  lieu  aux  fièvres  paludéennes ,  mais  il  est  loin  d'en  être 
ainsi  pour  la  dyssenterie  et  l'hépatite  :  Cependant  nous  avons 
vu  précédemment  combien  sont  nombreux  les  faits  qui  tendent 
à  démontrer  l'identité  d'origine  de  ces  diverses  formes  patholo- 
giques ;  mais  a-t-on  dit,  ce  ne  sont  là  que  des  coïncidences  , 
on  conviendra  alors  que  ces  coïncidences  sont  au  moins  fort 
singulières.  Sans  doute  il  est  souvent  difficile  de  saisir  dans 
la  succession  des  faits ,  les  liens  de  causalité  qui  les  unissent, 
leur  filiation,  leur  enchaînement;  mais  quand  des  successions, 
des  transformations  de  ce  genre  se  répètent  avec  une  certaine 
constance ,  une  certaine  régularité  dans  leur  retour  épidémi- 
que,  dans  leurs  réapparitions  isolées,  aux  mêmes  époques,  dans 
les  mêmes  localités,  au  milieu  ;de  conditions  pathogéniques 
constamment  les  mêmes,  au  pointqu  il  est  possible  de  calculer 
les  lois  de  leur  marche  et  de  leur  progrès.  Quand  aucune  rai- 
son sérieuse  ne  s'oppose  au  contraire  à  ce  que  l'on  considère 
comme  vraie  leur  relation  étiologique  ;  quand  en  outre,  l'exis- 
tence réelle  de  cette  relation  est  appuyée  par  une  analogie  par- 
faite, par  toutes  lesprobalités,  par  les  observations  des  méde- 
cins de  toutes  les  époques  qui  ont  signalé  ces  maladies  dans 
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toutes  les  localités  désolées  par  les  émanations  paludéennes,  ^ 
par  une  somme  de  coïncidences  invariables  qui  toutes  nous 
portent  à  considérer  le  principe  qui  s'exhale  des  eaux  stagnan- 
tes comme  la  cause  génératrice  de  ces  diverses  modes  patho- 
logiques, je  ne  comprends  pas  l'insistance  qu'on  met  à  récuser 
ces  faits;  si  jusqu'à  présent  les  travaux  de  M.  Bérard  et  Julia 
Fontenelle  ont  été  impuissants  pour  constater  chimiquement 
l'existence  du  miasme,  découvrir  son  essence,  cela  montre 
r insuffisance  de  nos  moyens  d'analyse,  et  ne  prouve  nullement 
que  cette  cause  n'existe  pas  :  proclamons  donc  l'unité  morbide 
de  ces  maladies,  bien  qu'elles  parlent  aux  yeux  un  langage 
différent.  La  raison  qui  a  encore,  et  surtout  empêché  la  plu- 
part des  auteurs  d'apercevoir  nettement  le  fait  général  qui 
domine  tous  les  éléments  morbides,  c'est  que  s'attachant  parti- 
culièrement aux  lésions  anatomiques,  ils  ont  étudié  isolément 
chacune  des  formes  pathologiquescomme  autant  de  maladies 
distinctes,  et  ont  négligé  par  conséquent  de  reuiarquer  la  con- 
nexion, la  corrélation  intime,  l'enchaînement  qui  existent 
entr'elles,  et  qui  auraient  nécessairement  jeté  une  vive  lumière 
sur  leur  origine  commune.  L'anatomo-pathologiste,  a  dit  très 
bien  M.  Boudin,  ne  voit  que  le  fait  accompli  sans  s'occuper  de 
la  pathogénie;  les  localisations  sont  rapportées  par  nous  à  leur 
véritable  cause,  et  ramenées  à  cette  grande  loi  :  toute  modifi- 
cation du  sang  possède  dans  l'organisme  ses  localisations  à  elle 
et  qui  en  constituent  en  quelque  sorte  l'expression  caractéris- 
tique et  différentielle. 


1  La  dyssenterie  ne  se  rencontre  sous  forme  endémique  que  dans  les  loca- 
lités dont  la  nature  géologique  du  sol  est  celle  de  tous  les  pays  où  régnent 
endémiquement  les  fièvres  paludéennes. 
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Variations  Atmosphériques. 

Les  observations  météorologiques  attestent  que  la  tempé- 
rature de  ce  pays  passe  brusquement  du  chaud  au  froid ,  de 
la  sécheresse  à  l'humidité,  non  seulement  dans  les  diverses 
saisons,  mais  encore  dans  le  même  jour  :  c'est  surtout  vers  la 
fin  de  l'été  et  en  automne  que  ce  contraste  entre  la  chaleur  du 
jour  et  la  fraîcheur  des  nuits  est  remarquable ,  ainsi  lorsque 
le  thermomètre  donne  de  30  a  35*.  Réaumur  et  plus  à  l'ombre 
pendant  le  jour,  il  descend  à  14  et  16  pendant  la  nuit,  ajou- 
tez à  cela  les  rosées  épaisses  qui  tombent  matin  et  soir;  dès- 
lors  un  grand  nombre  d'observateurs  ont  cru  voir,  dans  ces 
circonstances  atmosphériques,  la  cause  de  ces  graves  manifes- 
tations morbides,  cause  banale ,  qu'on  a  accusé  tour  à  tour  de 
produire  toutes  les  maladies ,  mais  qui  joue  ici  tout  au  plus  le 
rôle  d'influence  capable  d'exciter  leur  manifestation,  de  les 
développer,  qui  n'est  réellement  pour  rien  dans  leur  nature. 
Un  médecin  d'Alger  n'a-t-il  pas  soutenu  dernièrement,  que  le 
froid  humide  était  la  seule  cause  des  maladies  de  l'Afrique, 
parce  qu'elles  se  déclarent  fréquemment  après  l'action  du 
froid  humide;  il  n'avait  pas  vu  que  Thumidité  est  un  élément 
indispensable  à  ia  fermentation  putride,  sans  laquelle  il  ne 
saurait  se  former  de  miasmes.  En  général,  spectateurs  super- 
ficiels de  ces  graves  maladies,  ces  observateurs  ont  trop  sou- 
vent voulu  expliquer  chaque  phénomène  par  le  phénomène 
apparent  qui  le  précède  immédiatement,  au  lieu  de  remonter 
à  une  impulsion  plus  générale ,  à  une  intoxication  miasma- 
tique qui  les  produit  toutes. 

Catel ,  ^  Pringle,  Desgenettes ,  Moseley,  tous  les  auteurs 


1  Catel  exerçait  la  médecine  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  Pringle 
écriTait  dans  la  Hollande,  pays  qui  était  envahi  par  d'immenses  marais,  Des- 
genettes, Moseley,  parlent  des  dyssenleries  endémiques  de  l'Egypte,  de  la  côte 
de  Cororaandel  et  des  Indes  occidentales. 
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qui  ont  parlé  de  l'influence  du  froid  humide  sur  le  dévelop- 
pement de  la  dyssenterie  épidémique ,  exerçaient  dans  des 
pays  marécageux  ;  qu'y  a-t-il  d'étonnant  dès-lors  à  voir  se 
déclarer  les  épidémies  de  dyssenterie  et  de  fièvres  après  l'ac- 
tion du  froid  humide;  ils  exprimaient  ainsi  un  fait  réel ,  c'est- 
à-dire  que  dans  la  production  de  la  dyssenterie,  comme  dans 
celle  de  la  fièvre  ,  l'action  miasmatique  a  besoin  pour  déve- 
lopper Tacte  morbide  de  la  cause  occasionnelle  qui  est  en  ou- 
tre une  condition  nécessaire  de  la  formation  du  miasme,  peut- 
être  cette  cause  occasionnelle  a-t-elle  une  influence  directe  sur 
la  manifestation  extérieure,  spéciale,  qu'affecte  lanialadie,  et 
produit-elle  plus  particulièrement ,  dans  ces  cas ,  la  forme  dys- 
senterique  ou  hépatique  ;  tous  ceux  qui  ont  fréquenté  les  An- 
tilles et  les  côtes  de  la  Guinée  savent  que  les  équipages  des 
vaisseaux  laissés  à  l'ancre  ,  à  quelque  distance  du  rivage,  sont 
presque  constamment  préservés  des  maladies  qui  régnent  à 
terre,  et  cependant  il  est  incontestable  que  ces  vaisseaux  pla- 
cés près  des  lieux  les  plus  insalubres  reçoivent  une  égale 
quantité  d'eau  pluviale,  et  que  l'air  saturé  des  vapeurs  élevées 
de  la  mer  y  est  également  très  humide  ;  c'est  donc  à  la  pré- 
sence d'autres  agents  que  l'humidité  que  l'on  doit  attribuer 
les  maladies  endémiques  dans  certaines  contrées  ^. 

Distinguons,  dans  les  marais,  les  éléments  paludeux  pro- 
prement dit,  et  les  éléments  hygrométriques  et  thermométri- 
ques 

Si  donc  les  résultats  fournis  par  l'étude  de  l'humidité,  des 
variations  atmosphériques  ne  peuvent  être  considérés  comme 
l'expression  complète  des  faits,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  va- 
leur réelle  et  dont  il  était  utile  de  rechercher  la  vraie  signifi- 
cation afin  de  pouvoir  apprécier  exactement  la  part  d'in- 
fluence qu'ils  ont,  et  le  mode  d'impression  qu'il  exercent  sur 

2  Begin  et  Fournier.  Dict.  en  eo  volumes. 
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l'économie  ;  les  variations  atmosphériques  ne  seront  dès-lors 
pour  nous  qu'une  cause  occasionnelle  qui  se  boniera  souvent 
à  mettre  en  jeu  la  cause  morbide,  réelle,  cachée,  qui  réside 
déjà  dans  le  jeu  de  l'organisme  *. 

Quant  à  l'examen  des  autres  causes,  telles  que  le  régime^ 
les  fatigues,  il  pourra  nous  éclairer,  sinon  sur  la  nature  tou- 
jours identique  de  ces  maladies,  au  moins  sur  le  caractère  de 
gravité  qu'elles  prennent  dans  certains  cas,  et  la  raison  du  peu 
de  résistance  qu'oppose  fréquemment  l'organisme  aux  influen- 
ces morbides  qui  nous  entourent,  et  qui  ne  nous  permettent 
plus  de  respirer  impunément  l'air  infect  des  marais  ;  il  ré- 
pandra aussi  quelque  lumière  sur  la  prédilection  qu'offrent  ces 
maladies  à  revêtir  certaines  formes  morbides  particulières. 

Tout  en  faisant  très  largement  la  part  de  l'influence  que  la 
misère,  les  privations  de  toute  espèce,  les  fatigues  ont  exercé 
de  tout  temps  sur  le  développement  de  ces  maladies,  en  dépra- 
vant profondément  les  organismes,  nous  dirons  que  ces  circons- 
tances, qui  ont  été  considérées  par  un  grand  nombre  de  pa- 
thologistes  comme  des  causes  premières  essentielles,  ne  sont 
pour  nous  que  des  appendices  de  la  question  principale  et  ne 
jouent  qu'un  rôle  très  secondaire,  car  dans  notre  ignorance  de 


1  Je  n'ai  jamais  vu,  dit  Stoll,  la  dyssenterie  avoir  lieu  sans  que  les  malades 
eussent  à  se  reprocher  de  s'être  exposés  au  froid  étant  en  sueur,  nonquam  ac- 

CIDISSE  MORBUM  VIDl,  NISI  CORPORI  SUDORE  MANENTl  ADMISSUM  FRIGTJS  FUERAT.  L'hu- 

midité  peut  facilement  produire  la  dyssenterie,  une  simple  averse,  l'immer- 
sion d'une  partie  du  corps  dans  l'eau,  ont  suffi,  dans  certains  cas,  pour  la 
produire,  dit  M.  Roche  :  nos  soldats  s'étant  couchés  sur  un  sol  mouillé,  sans 
paille,  la  nuit  qui  suivit  la  bataille  de  Dettingue,  la  dyssenterie  parut  immé- 
diatement, tandis  qu'un  régiment  cantonné  près  de  là,  mais  qui  avait  été  pré- 
servé de  l'humidité  n'en  fut  pas  atteint.  (Pringle  ,  consid.  sur  les  maladies 

DES  armées.  ) 

On  éprouva  cet  Inconvénient  aux  Antilles,  dans  le  siècle  dernier  sur  des 
troupes  qu'on  avait  essayé  d'habiller  en  coutil  ou  en  toile  de  coton.  La  dys- 
senterie sévit  avec  tant  de  violence,  en  Egypte,  sur  quelques  régiments  qu'on 
avait  eu  l'idée  d'habiller  de  de  la  même  manière  qu'il  fut  impossible  de  se 
méprendre  sur  la  grande  part  que  ces  vêtements  avaient  eu  à  la  production 
de  cette  épidémie  et  qu'on  fut  obligé  d'y  renoncer. 
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leur  manière  d'agir,   nous  avons  donné  les  mêmes  causes  à 
presque  toutes  les  maladies. 

Tempéraments* 

11  est  difficile  d'établir  quelque  chose  de  précis  à  cet  égard  ; 
c'est  dans  les  pays  chauds  surtout  qu'on  apprend  à  voir  com- 
bien l'apparence  est  trompeuse;  les  hommes  les  plus  robustes 
et  qui  semblaient  devoir  résister  aux  atteintes  de  la  maladie  en 
sont  quelquefois  les  premier  affectés  ,  néanmoins ,  les  individus 
d'un  tempérament  lympathique,  d'une  constitution  grasse  et 
humide,  les  habitans  du  Nord,  les  sujets  affaiblis  par  les  excès 
de  tous  genres,  l'ivrognerie ,  ceux  en  proie  à  des  affections  mo- 
rales tristes,  les  hommes  usés  par  les  privations,  les  grandes  fa- 
tigues ,  voilà  autant  de  conditions  individuelles  qui  doivent  être 
considérées  comme  prédisposantes*.  Les  circonstances  de  l'ac- 
climatement ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous ,  elles  varient 


1  Chez  les  animaux  le  tempérament  a  une  très  grande  influence  sur  la  forme 
aiguë  ou  chronique  qu'affecte  l'hépatite.  La  forme  aiguë  appartient  au  tem- 
pérament SANGUIN  ARTÉRIEL.  Chez  le  cheval  arabe,  qu'on  pourrait  donner 
comme  type  de  ce  tempérament  l'affection  du  foie,  est  caractérisée  de  la 
manière  la  plus  énergique,  tandis  que  chez  le  bœuf  et  le  mouton,  rarement 
nous  ayons  pu  l'observer  sous  cette  forme  aiguë.  Ceux  qui  nous  paraissent 
le  plus  exposés  à  l'hépatite  chronique,  sont  les  animaux  à  tempérament  san- 
guin VEINEUX,  dont  le  bœuf  est  le  type  par  excellence;  ensuite  viennent 
ceux  qui  ont  un  tempérament  lymphatique,  comme  le  mouton,  et  en  effet 
les  bœufs  nous  ont  offert  plus  de  loo  cas  d'hépatites  chroniques  plus  ou 
moins  compliqués  dans  l'espace  de  cinq  mois  à  Mascara,  les  moutons  n'en 
ont  offert  qu'un  ace  et  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cheval  qui  en  soit  affecté  dans 
je  même  laps  de  temps,  bien  qu'on  la  rencontre  assez  souvent  chez  ces  ani- 
maux dans  ce  pays.  C'est  surtout  chez  l'homme,  que  les  anatomo-pathologis- 
tes  ont  étudié  les  maladies  du  foie  et  cependant  il  n'est  pas  douteux  pour 
nous  que  l'étude  comparative  des  phénomènes  pathologiques  observés  dans 
les  différentes  espèces  du  règne  animal,  ne  doivent  contribuer  à  éclairer  la 
même  affection  chez  l'homme.  Aussi,  autant  que  nous  le  pourrons,  nous  fe- 
rons une  excursion  dans  le  domaine  dé  la  médecine  vétérinaire,  afin  de  com- 
pléter de  plus  en  plus  la  chaîne  des  faits  et  des  vérités  dont  se  compose  la 
médecine  générale. 
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suivant  les  analogies  et  les  dissemblances  du  climat;  les  ha- 
bitants du  Midi  ,  si  rapprochés  du  nord  de  l'Afrique  par  les 
rayons  de  leur  soleil  et  la  douceur  printanière  de  leurs  hivers, 
offrent  beaucoup  plus  de  résistance.  L'Espagnol,  maigre  mais 
énergique ,  robuste  et  vivace  est  disposé  aux  irritations  des 
parties  supérieures ,  au'vomissement  plutôt  qu'au  relâchement 
par  le  bas ,  il  trouve  sur  la  côte  d'Afrique  la  température  sous 
laquelle  se  sont  développés  ses  organes ,  il  n'a  rien  à  changer 
dans  sa  manière  de  vivre  ;  et  ses  habitudes  hygiéniques  sont  ab- 
solument les  mêmes.  «  Les  Italiens,  les  Espagnols,  les  Pro- 
«  vençaux  résistent  infiniment  mieux  aux  maladies  du  sol  de 
«  l'Algérie  que  les  habitants  du  Nord.  »  (  Mem.  de  méd. 
et  chir.  mil.  ) 

Les  hommes  du  Nord  au  contraire,  les  Allemands ,  les  Fla- 
mands, les  Alsaciens,  sont  ceux  qui  s'en  écartent  le  plus,  non 
seulement  par  l'humidité  froide  de  leur  pays,  les  neiges  et  les 
glaces  de  leur  hiver ,  mais  sur-tout  par  leurs  habitudes  alimen. 
taires  et  leur  tempérament:  ordinairement  à  constitution  molle, 
à  viscères  amples  et  lâches  il  sont  très  disposés  au  relâchement 
diarrhéique ,  leurs  dyssenteries  prennent  facilement  le  carac- 
tère chronique,  les  crises  y  demeurent  imparfaites,  on  remar- 
que diverses  dégénérescences  humorales ,  enfin ,  chez  eux ,  la 
vitalité  est  très  faible.  * 

C'est  donc  une  grande  condition  sanitaire  que  de  recher- 
cher dans  le  choix  des  départemens  ceux  qui  se  rapprochent 
le  plus  par  les  analogies  d'habitation ,  d'atmosphère ,  d'ali- 
mentation. 

Sous  le  rapport  du  climat,  on  doit  placer  en  première  ligne 
les  Provençaux,  les  Gascons,  les  Basques  etc.  mais  particuliè- 


1  A  Bel-Abbès  où  j'ai  eu  à  soigner  les  soldats  de  la  légion  étrangère,  des 
hommes  du  Midi  et  des  hommes  du  Nord,  j'ai  pu  m'assurer  de  la  facilité  avec 
laquelle  se  développent  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  chez  les  uns  et  la  résis- 
tance qu'olTrent  les  autres,  à  la  naissance  de  ces  états  pathologiques. 
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rement  les  Corses,  on  ne  peut  disconvenir  que  ce  départe- 
ment est  un  de  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'Afrique, 
par  son  climat ,  ses  mœars,  sa  nourriture;  la  châtaigne  fraî- 
che ou  sèche  réduite  en  farine  et  le  maïs ,  font  la  base  de  son 
alimentation  ,  il  ne  mange  que  bien  rarement  de  la  viande  et 
ne  boit  communément  que  de  l'eau  à  son  repas  :  c^est  à  peu 
près  aussi  la  nourriture  du  paysan  basque.  Un  autre  fait  qui 
n'a  pas  échappé  à  l'attention  de  M.  Thevenot,  pour  le  Séné- 
gal ,  et  qui  avait  déjà  été  signalé  par  Lind,  c'est  la  condition 
défavorable  dans  laquelle  se  trouvent  les  individus  qui  vont  des 
états  marécageux  de  l'Europe  au  Sénégal.  Les  fièvres  inter- 
mittentes, contractées  en  Europe  se  réveillentsur  le  sol  de  l'Afri- 
que et  bientôt  s'accompagnent  d'affections  plus  graves ,  c'est  ce 
qui  est  arrivé  à  la  fin  de  1837,  sur  15  hommes  venant  deRo- 
chefortet  à  peine  convalésents  de  fièvres  avec  ou  sans  diar- 
rhée, trois  à  peines  étaient  restés  valides  après  six  mois  de  la 
meilleure  saison,  cinq  étaient  morts  de  dyssenterie  aiguë  ou 
chronique  consécutive  à  la  fièvre,  -deux  avaient  eu  des  hépa- 
tites très  graves. 

La  dyssenterie  si  commune  et  si  grave  des  Européens  venus 
de  pays  tempérés  et  la  santé  vigoureuse  des  indigènes ,  vivant 
sous  des  tentes  étouffantes  pendant  l'été  et  glaciales  pendant 
l'hiver,  n'ayant  qu'un  seul  vêtement*  pour  toutes  les  saisons, 
couchant  sur  la  terre  nue  et  humide,  vivant  sine  sede,  à  la 
manière  des  Scythes ,  dépourvus  enfin  d'une  foule  de  choses , 
pour  nous,  nécessaires  à  la  vie ,  ne  oiangeant  que  du  couscou- 
sou,  ou  broyant ,  comme  nos  animaux  domestiques,  l'orge, 
le  blé  et  les  herbes,  nous  paraîtraient  extraordinaires,  si  nous 
ne  connaissions  les  effets  de  l'habitude  qui  les  ont  endurcis  dès 
l'enfance  contre  les  nombreuses  causes  morbides  que  nous  ve- 
nons d'énumérer;  d'un  autre  coté,  c'est  un  fait  connu  que  les 


1  Burnous  et  Haïks,  étoffes  de   laines. 
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Arabes  perdent  beaucoup  d'enfants;  seuls,  les  plus  vigoureux, 
les  mieux  constitués  résistent;  la  vie  nomade  des  indigènes  les 
met  au  reste  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  que 
nous  pour  éviter  les  maladies.  En  effet,  nous  les  voyons  pen- 
dant les  cbaleurs  de  l'été  émigrer  les  plaines ,  chercher  les 
lieux  élevés,  un  air  plus  vif,  plus  frais  et  plus  sain,  et,  aux  ap- 
proches de  l'hiver  descendre  de  nouveau  dans  les  plaines, 
comme  pour  fuir  le  froid  quelquefois  rigoureux  des  montagnes. 
11  y  a  donc  une  différence  immense  entre  nos  populations  de 
soldats  habituées  à  respirer  l'air  renfermé  des  maisons  et  des 
casernes  ,  et  les  populations  mauresques  accoutumées  à  vivre 
sous  les  rayons  ardents  du  soleil,  et  à  l'air  librede  leurs  champs. 
Or,  pour  formuler  l'état  hygiénique  de  ces  peuples  par  com- 
paraison avec  le  nôtre,  il  faut  reconnaître,  en  laissant  de  côté 
le  calcul  exact  du  nombre  des  malades  et  des  morts  impossible 
à  établir,  puisque  chez  eux  ni  naissance,  ni  décès  ne  sont  en- 
registrés ,  qu'ils  ont  généralement  moins  de  mortalité  que  les 
Européens  et  offrent  ordinairement  plus  de  résistance  qu'eux, 
aux  nombreuses  causes  morbifiques. 

L'acclimatement  n'a  pas  non  plus  une  grande  influence  sur 
le  développement  de  la  dyssenterie,  les  Européens  habitant^e 
pays  depuis  dix  ans  y  sont  presqu'aussi  sujets  que  les  frais  dé- 
barqués d'Europe. 

L'âge  le  plus  tendre  et  le  plus  impressionnable  est  naturel- 
lement celui  qui  doit  earessentir  les  plus  vives  atteintes  ,  aussi 
est-il  très  difficile  d'élever  les  enfants  du  premier  âge  en  Afri- 
que. L'âge  de  20  ans  est  plus  maltraité  que  celui  de  40,  dit 
M.  Finot,  cependant  tout  le  monde  sait  que  c'est  principale- 
ment dans  l'âge  mûr  que  se  déclarent  les  maladies  de  Tabdo- 
men,  alors  que  le  système  veineux  abdominal  acquiert  de  la 
prépondérance  et  que  se  forment  ces  stases  si  abondantes  de 
sang  noir  dans  les  méandres  de  la  région  abdominale ,  singu- 
lier effet  de  l'acclimatement  qui  renverse  ainsi  l'activité  des 
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organes  et  modifie  le  type  des  affections  de  l'espèce  humaine.  ^ 
Selon  Fournier  et  Waidy ,  les  vieillards  seraient  toutefois , 
plus  sujets  que  les  autres  individus  à  une  deuteropathie  au 
moyen  de  laquelle  la  dyssenterie  passe  de  l'état  aigu  ,  à  l'état 
chronique ,  et  cela  surtout  dans  les  pays  chauds ,  à  Saint  Do- 
mingue  ,à  la  Guyane  et  à  Batavia. 

Parmi  les  sexes ,  les  femmes  plus  faibles ,  plus  impression- 
nables, y  sont  cependant  beaucoup  moins  sujettes  que  les 
hommes;  où  trouver  l'explication  de  cette  différence?  Est-elle 
due  à  la  menstruation?  En  effet,  si  cette  fonction  est  bien 
établie,  bien  maintenue  chez  la  femme,  elle  devient  un  puis- 
sant moyen  de  révulsion ,  d'émonctoire  qui  la  rend  plus  résis- 
tante et  plus  capable  que  l'homme  de  lutter  contre  les  nom- 
breuses causes  morbides  fournies  par  le  climat. 

Quant  à  la  femme  arabe,  je  ne  sais  si  c'est  le  climat  ou  la 
triste  existence  qu'elle  traîne  au  sein  de  l'esclavage  et  au  mi- 
lieu des  travaux  les  plus  pénibles,  mais  elle  subit  de  très  bonne 
heure  une  fâcheuse  transformation  :  sa  beauté  frêle  est  usée 
et  flétrie  avant  le  temps ,  et  en  voyant  ses  traits  tirés  et  portant 
l'empreinte  de  la  souffrance,  on  se  demande  comment  s'en 
sont  allées  si  promptement  la  fraîcheur ,  la  grâce  et  la  jeunesse. 

Le  séjour  a  aussi  une  trèrj  grande  influence  sur  la  produc- 
tion des  affections  du  foie ,  mon  ami  le  docteur  Catteloup  fait 
observer  dans  un  travail  sur  l'hépatite  que  ces  maladies  sont 
d'autant  plus  fréquentes  et  d'autant  plus  graves  qu'on  séjourne 
depuis  plus  longtemps  dans  les  climats  chauds.  ^ 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur   les   causes   qui 


1  11  est  évident  que  les  affections  endemo-épidémiques  sévissent  en  Afrique, 
cbez  l'Européen,  avec  une  intensité  progressive  ,  jusqu'à  l'âge  de  30  ans  et 
qu'ensuite  elles  décroissent  d'une  manière  sensible.  (  Laforgue,  mém.  méd.  et 

CHIR.   MIL.  ) 

2  De  la  coïncidence  de  l'hépatite  et  des  abcès  du  foie  avec  la  diarrhée  et  la 
dyssenterie  dans  la  province  d'Oran. 
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développent  particulièrement  les  épidémies  dans  la  province 
d'Oran. 

Si  j'ai  considéré  les  maladies  du  foie  et  autres,  exclusive- 
ment dans  l'armée  ,  ce  qui  m'a  entraîné  à  n'en  rechercher  les 
causes  que  dans  la  vie  du  soldat ,  c'est  ma  position  de  médecin 
militaire  :  Je  n'ai  pas  voulu  dire  par  là  qu'elles  respectent 
constamment  le  reste  de  la  population  ,  les  colons  n'en  ont  pas 
été  épargnés. 

Si  Ton  demande  pourquoi  l'armée  y  est  plus  exposée,  c'est 
alors  que  les  faits  que  j'ai  rapportés  trouveront  leur  place  ; 
car  d'un  grand  nombre  d'individus  soumis  aux  mêmes  causes 
morbides  ,  les  plus  chétifs  ,  les  plus  fatigués  ,  les  plus  mal 
nourris  sont  atteints  de  préférence. 

Maladies  da  foie. 


S'il  s'agissait  de  maladies  observées  à  de  longs  intervalles  , 
si  les  questions  qu'elles  soulèvent  n'avaient  d'autre  intérêt  que 
de  satisfaire  une  pure  curiosité  ,  nous  hésiterions  peut-être  à 
nous  étendre  aussi  longuement  sur  des  affections  si  peu  con- 
nues en  France ,  mais  qui  occupent  en  Afrique  une  place  si 
importante  comme  phénomène  principal  et  comme  complica- 
tion. Toutefois  nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  ici  en 
revue  toutes  les  maladies  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le 
parenchyme  du  foie ,  nous  ne  parlerons  que  des  formes  parti- 
culières qu'elles  affectent  généralement  dans  ce  pays ,  et  es- 
sayerons en  outre  de  donner  une  idée  de  leur  origine  et  des 
transformations  qu'elles  peuvent  subir  ,  en  un  mot  de  mon- 
trer dans  quel  ordre  il  faut  étudier  les  faits  nombreux  et  va- 
riés qui  doivent  rentrer  sous  la  dénomination  d'hypérémie  hé- 
patique ,  d'abcès  du  foie,  de  ramollissement,  etc.  Quant  à  la 
thérapeutique  des  maladies  du  foie  ,  elle  ne  sera  considérée 
qu'au  point  de  vue  particulier  de  son  application  à  l'Afrique. 
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Quand  je  fis  insérer,  il  y  a  plusieurs  années,  un  Essai  sur 
les  maladies  du  foie  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  médecine 
militaire,  lorsque  je  signalai ,  pour  la  première  fois,  dans 
cette  province,  la  fréquence  d'une  maladie  dont  on  soupçon- 
nait jusqu'alors  à  peine  l'existence  ,  il  était  naturel  d'en  re- 
garder l'exécution  comme  non  achevée  ,  je  ne  connaissais  pas 
alors  dans  tous  ses  détails  ce  que  je  voulais  décrire  ,  je  devais 
nécessairement  rencontrer  bien  des  difficultés ,  cependant  lors- 
qu'au bout  de  neuf  années ,  pendant  lesquelles  l'expérience 
a  grandi  par  des  comparaisons  et  des  études  nouvelles  ,  lors- 
que devenu  plus  calme,  plus  rassis,  je  revis  la  partie  des- 
criptive de  ce  travail,  je  n'ai  presque  rien  trouvé  à  rétracter 
dans  mes  premières  appréciations. 

Aujourd'hui,  j'ai  entrepris  de  compléter  par  l'étude  des  cau- 
ses considérées  sous  un  point  de  vue  général  et  philosophique 
mon  ancien  travail,  car  je  ne  pouvais  abandonner,  comme  une 
préoccupation  stérile  et  importune,  l'étude  des  lois  mystérieu- 
ses qui  paraissent  présider  au  développement  de  ces  maladies. 
Mieux  placé  que  les  médecins  qui  pratiquent  en  France  pour 
les  observer  avec  fruit,  j'espère  être  assez  heureux  pour  jeter 
quelque  jour  sur  ce  point  encore  peu  étudié  de  l'étiologie. 


Les  congestions  de  foie  endémiques  dans  la  province  d'Oran, 
se  manifestent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  pathologiques 
que  nous  avons  signalées  plus  haut,  soit  que  cette  influence 
s'exerce  d'une  manière  directe,  soit  qu'elle  exige  un  concours 
de  certaines  dispositions  ,  d'où  résulte  son  mode  particulier 
d'action  sur  l'organisme.  On  aurait  donc  de  l'hypérémie  du 
foie  une  idée  fort  incomplète  ,  si  on  se  bornait  à  l'étudier  dans 
ses  lésions  anatomiques  et  dans  ses  symptômes  ,  comme  un 
être  pathologique  isolé  ,  sans  aucun  lien  avec  les  maladies  qui 
la  précèdent ,  l'accompagnent  ou  la  suivent,  sans  aucune  rela- 
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tion  avec  les  saisons.  Des  affections  qui,  avec  des  formes  diffé- 
rentes, ne  sont  au  fond  que  ["expression  d'une  même  influence 
épidémique  ,  se  manifestent  en  même  temps  ,  ce  sont  les  fiè- 
vres intermittentes  et  les  flux  abdominaux.  Ces  trois  maladies 
marchent  conjointement  ,  s'enchaînent  de  manière  à  former  , 
pour  ainsi  dire,  un  ensemble  vivant,  qui  nait  sous  les  yeux  de 
l'observateur  ,  s'accroît  pour  décroître  ensuite  et  disparaître 
plus  ou  moins  complètement.  Ici  les  effets  touchent  de  si  près 
aux  causes  qu'un  coup-d'œil  attentif  suffit  pour  lever  toute 
incertitude  à  cet  égard. 

Ce  qui  a  pu  empêcher  surtout  les  observateurs  d'apercevoir 
la  liaison  qui  existe  entre  ces  trois  formes  morbides  ,  c'est 
que  ,  préoccupés  bien  souvent  de  désordres  trouvés  dans  le 
gros  intestin,  ils  avaient  presqu'entièrement  négligé  les  symp- 
tômes hépatiques  , moins  aigus  il  est  vrai,  mais  qui  auraient 
pu  mettre  sur  la  voie  de  l'affection  du  foie. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  idées,  de  nos  habitudes  invétérées,  il 
semble  qu'on  a  tout  dit  lorsqu'on  a  prononcé  le  nom  d'hypéré- 
mie  hépatique  :  quand  on  a  déterminé  le  degré,  l'étendue,  pré- 
cisé les  limites  de  la  congestion,  on  s'inquiète  peu  généralement 
d'aller  à  la  recherche  des  véritables  causes;  on  les  énumère  ordi- 
nairement pèle  mêle  avec  les  causes  occasionnelles,  sans  faire 
plus  de  cas  des  unes  que  des  autres,  sans  chercher  à  reconnaître 
si  cette  congestion  du  foie  n'est  pas  ainsi  que  les  maladies  qui  se 
développent  avec  elle,  le  résultat  d'une  de  ces  causes  générales 
qui  provoquent  des  congestions  vers  telou  tel  organe  \  dès-lors, 
au  lieu  d'une  seule  et  même  maladie  affectantdes  sièges  différents, 
on  nevoitlàquedescoïncidencesentre  plusieurs  maladies  distinc- 
tes, des  successions  purement  fortuites,  étrangères  les  unes  aux 
autres .  Dieu  sait  ce  qu'  il  est  résulté  de  cette  étroite ,  de  cette  fausse 
conception  de  la  science,  c'est  là  ce  qui  en  a  rendu  souvent  ses 
progrès  i  m  possibles , et  qui  l'a  frappé  dans  bien  des  cas  de  stérilité. 

11  y  a  certes,  pour  le  médecin,  autre  chose  à  étudier  dans 
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les épidémies  que  des  maladies  individuelles,  des  fragments 
détachés  sans  aucune  signification,  il  lui  appartient  encore  de 
chercher,  d'analyser  les  causes  profondes,  cachées,  qui  pour- 
raient faire  apercevoir  cet  admirable  réseau  de  rapports  et 
d'harmonie  qui  unit  entr' elles  toutes  ces  maladies,  et  cepen- 
dant, il  faut  l'avouer,  rien  n'a  été  plus  négligé  en  général 
que  cette  étude,  dans  la  relation  des  épidémies. 

D'une  cause  signalée  comme  propre  aux  maladies  du   foie. 


Nous  avons  énuméré  longuement  et  suffisamment  pesé  , 
au  commencement  de  ce  travail  ,  les  influences  morbides  qui 
président  au  développement  des  épidémies  dans  la  province 
d'Oran.  Nous  nous  arrêterons  ici  ,  seulement  un  instant  , 
pour  aller  au-devant  d'une  objection  que  pourrait  faire  naître 
une  fausse  interprétation  du  rôle  qu'on  a  cherché  à  assigner  à 
une  cause  spéciale,  propre,  dit-on,  aux  affections  du  foie  ,  je 
veux  dire  la  chaleur  ;  l'analyse  étiologique  démontre  que  l'in- 
fluence de  cette  condition  atmosphérique  sur  la  production  des 
affections  du  foie  ,  dépend  moins  de  telle  ou  telle  qualité  de 
l'air  considérée  en  elle-même,  que  de  l'introduction  dans  l'at- 
mosphère de  certains  miasmes.  Le  fait  qui  tend  à  faire  admet- 
tre la  chaleur  comme  la  cause  de  l'état  pathologique  du  foie  est 
donc  faux  par  l'arbitraire  de  son  induction.  D'ailleurs  l'hépatite 
n'a  pas  été  observée  seulement  dans  les  pays  chauds.  Franck 
ne  l'a  pas  rencontrée  plus  fréquemment  en  Italie  qu'en  Allema- 
gne. Sur  cinq  observations  de  dyssenterie  rapportées  par  Prin- 
gle ,  deux  fois  il  signale  des  abcès  du  foie  ;  la  présence  d'im- 
menses marais  avait  imprimé  à  la  pathologie  de  la  Hollande 
une  physionomie  telle  qu'en  lisant  la  description  des  maladies 
dePringle,  on  se  croirait  transporté  en  Afrique.  Une  preuve 
que  la  chaleur  seule  ne  suffit  pas ,  c'est  qu'en  1846  où  le  ther- 
momètre ici  s'est  élevé  beaucoup  plus  haut  que  les  années  pré- 
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cédentes ,  la  chaleur  a  desséché  les  marais ,  arrêté  la  produc- 
tion des  miasmes ,.  et  par  suite  les  maladies  du  foie.  M.  Gri- 
solles a  également  signalé  les  miasmes,  et  l'usage  d'eaux  sta- 
gnantes ,  comme  pouvant  provoquer  des  congestions  du  foie. 
L'hépatite  tropicale  règne  surtout  dans  les  pays  qui  avoisinent 
la  mer  et  dans  les  vallées.  L'usage  d'eaux  saumâtres  passe 
pour  contribuer  à  la  faire  naître.  ^  Le  chirurgien  Crawford 
décrit  une  maladie  du  foie  qui  a  régné  à  bord  d'un  vaisseau 
de  la  compagnie  des  Indes ,  et  qui  était  due  à  des  provisions 
d'eau  putride.  Dans  cette  maladie  ,  l'estomac ,  les  intestins  et 
tous  les  viscères  du  bas  ventre  étaient  en  très  bon  état  excepté 
le  foie  qui  avait  acquis  un  volume  excessif ,  il  pesait  treize  à 
quatorze  livres  et  occupait  les  deux  hypocondres.  ^ 

Les  fièvres  malignes  et  rémittentes ,  dit  Lind  ,  qui  régnent 
dans  les  parties  malsaines  de  l'Inde  ,  ne  sont  pas  les  seules  ma- 
ladies auxquelles  les  Européens  soient  exposés ,  ils  sont  éga- 
lement disposés  aux  flux  abdominaux  et  à  l'inflammation  du 
foie.  En  1809,  les  troupes  anglaises  furent  attaquées,  dans 
l'ile  de  Walcheren  ,  sous  l'influence  de  causes  endémiques 
d'une  dyssenterie  très  grave  qui  se  changeait  souvent  en  fièvre 
rémittente  et  intermittente  ,  et  se  compliquait  fréquemment 
de  maladies  du  foie.  ^ 

Pendant  l'expédition  delà  Nouvelle-Orléans ,  sousl'influence 
d'une  température  humide  et  un  air  chargé  d'émanations  dé- 
létères ,  il  se  manifesta  une  dyssenterie  fort  grave,  compliquée 
d'affection  du  foie  et  de  la  rate.  * 

Cette  association  si  fréquente  des  fièvres  intermittentes  avec 
la  dyssenterie  et  les  affections  du  foie  ,  la  transformation  de  ces 
trois  formes  morbides  l'une  dans  l'autre,  leur  succession  alter- 


1  Laberge  et  Monneret,  Compendium  de  médecine  pratique, 

2  LlND.  TRAD.    DK  ThION.  DE   LA  CHAUME. 

3  Copland,  p.  iqô.  in.  comp.  (  loco  citato.  ) 
t  Laberge  et  Monneret.  (  i.oco  citato.  ) 
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native  ,  ne  sont-ce  pas  là  des  preuves  qu'elles  tiennent  aux 
mêmes  causes  ?  Car  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  ,  en- 
tre ces  maladies  si  dissemblables  en  apparence  ,  une  très 
grande  affinité  ,  des  points  de  contact  intimes  et  nombreux  , 
une  parenté  enfin. 

L'hépatile  aiguë  étant  une  maladie  des  pays  chauds  ,  ne 
s'observe  dans  nos  climats  que  vers  la  fin  de  l'été  ,  surtout  lors- 
qu'une chaleur  insolite  a  desséché  les  abreuvoirs  et  corrompu 
les  eaux  des  marais  destinés  à  la  nourriture  des  troupeaux  ; 
c'est  sous  ces  conditions  fâcheuses  que  nous  les  voyons  se  ma- 
nifester sous  la  forme  épizootique.  (Celle.  Pathol.  bovine.) 
Dans  une  épizootie  d'hépatite  qui  régna  en  1797 ,  les  vétéri- 
naires rejetant  avec  raison  toutes  les  causes  banales  supposées 
dans  ces  sortes  de  cas ,  rapportent  l'étiologie  de  cette  épizootie 
à  la  dépaissance  des  pâturages  marécageux  de  la  Moselle  et  du 
Rhin  ,  etc. ,  durant  les  mois  d'août  et  de  septembre.  Dans  une 
épizootie  semblable  ,  on  a  également  assigné  pour  cause  la 
dépaissance  des  pâturages  marécageux  et  chauds  de  l'Italie  , 
l'action  pernicieuse  des  eaux  corrompues  et  putrides  des  ma- 
res et  des  marais. 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds  ,  dit 
M.  Celle  ,  et  c'est  surtout  les  vétérinaires  italiens  qui  en  ont 
le  plus  parlé  ,  tandis  que  les  auteurs  allemands  que  j'ai  sous 
les  yeux,  n'en  disent  pas  un  mot  :  ainsi,  ajoute-t-il  ,  les 
causes  gitent  dans  une  chaleur  insolite,  l'usage  d'eaux  corrom- 
pues et  stagnantes ,  de  pâturages  vases ,  altérés  ou  recouverts 
de  la  gaze ,  membrane  verdâtre  que  laisse  sur  les  plantes  des 
lieux  aquatiques  lévaporation  des  eaux  corrompues.  Sans  doute 
aussi  que  c'est  aux  effluves  qui  s'élèvent  alors  des  marais 
que  sont  dus  les  symptômes  d'adynamie  qui  les  compliquent 
souvent.  J'ajouterai  ,  après  tous  ces  auteurs,  que  les  maladies 
du  foie  sont  dans  cette  province  excessivement  communes 
chez  les  moutons  et  les  bètes  à  cornes,  comme  j'ai  pu  m'en 
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assurer  sur  plus  de  cent  autopsies  que  j'ai  vu  faire  de  ces 
animaux. 

Si  Lind  et  Hunter ,  dit  Sterens ,  assurent  que  les  maladies 
du  foie  sont  rares  dans  les  Indes  occidentales,  tandis  que  Mose- 
ley  prétend  qu'il  est  presque  impossible  d'y  trouver  cet  organe 
à  l'état  sain  chez  un  seul  individu ,  cela  tient  à  ce  que  ceux-là 
ont  puisé  les  éléments  de  leur  opinion  dans  des  îles  de  petite 
étendue,  élevées  et  sèches ,  celui-ci  dans  des  îles  d'une  large 
surface,  basses  ,  humides  et  marécageuses.  Ce  sont  des  consi- 
dérations analogues  qui  rendent  raison  de  la  fréquence  des 
affections  hépatiques  aux  îles  Philippines  et  de  leur  rareté  à 
Macao  ;  du  grand  nombre  de  celles  que  l'on  observe  au  Bré- 
sil ,  à  l'Ile-de-France,  sur  les  côtes  de  la  Guinée  ,  sur  celles 
du  Bengale  ,  en  Egypte,  au  Gap-de-Bonne-Espérance  ;  ce 
sont  les  mêmes  circonstances  ,  dit  Schœnlein,  qui  rendent  les 
maladies  du  foie  communes  en  Hollande  ,  en  Angleterre  ,  à 
l'embouchure  du  Pô  et  du  Danube.  *. 

Ce  qui  se  passe  aujourd'hui  dans  la  province  d'Oran  vient 
encore  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  placent  dans  l'intoxi- 
cation miasmatique  la  cause  des  nombreuses  congestions  qui 
se  forment  sur  le  foie  ,  en  effet ,  à  mesure  que  le  nombre  et 
la  gravité  des  fièvres  diminuent ,  par  le  fait  du  dessèchement 
des  marais  qui  entourent  les  villes  et  la  culture  des  terres ,  les 
maladies  du  foie  et  les  dyssenteries  diminuent  de  nombre  et 
d'intensité  dans  les  mêmes  proportions  ;  certes  ,  on  ne  peut 
le  nier  ,  depuis  quelques  années  ,  ces  maladies  dans  ce  pays 
ont  progressivement  diminué.  Cet  heureux  résultat  paraît  sur- 
tout dû  aux  circonstances  que  nous  venons  de  signaler,  ce  qui 
me  faisait  dire  ,  dms  \a  Gazette  médicale ,  que  peut-être  se 
trouverait-on  réduit  dans  quelques  années  à  chercher  dans  les 
travaux  des  premiers  médecins  des  maladies  qui  seront  deve- 
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nues  rares ,  lorsque  la  culture  aura  fait  son  œuvre  et  transformé 
le  sol  et  le  pays.  Mais  tous  les  pays  marécageux  ne  donnent 
pas  également  naissance  aux  maladies  du  foie,  dans  plus  de  60 
autopsies  que  je  fis  à  Bone,  pendant  un  séjour  d'environ  une 
année,  j'ai  pu  me  convaincre  que  les  abcès  y  étaient  fort  rares. 
L'intoxication  miasmatique  ,  m'écrit  mon  ami  le  docteur  Gre- 
lois  qui  a  pratiqué  7  ans  dans  la  province  de  Constantine  ,  à 
laquelle  j'attribue  les  maladies  du  foie  aussi  bien  que  les  fiè- 
vres et  les  dyssenteries ,  affecte  ici  plus  rarement  la  forme 
hépatique. 

Peut-être  serait-il  permis  de  penser  que  lorsque  les  eaux 
sont  malsaines  ,  comme  dans  la  province  d'Oran ,  l'effet  mor- 
bide se  traduit  plutôt  sur  l'organe  hépatique  ;  on  sait  que 
l'absorption  des  poisons  s'opère  principalement  par  la  veine 
porte,  ce  qui  explique  pourquoi  on  les  retrouve  en  si  grande 
quantité  et  pour  quelques-uns  exclusivement  dans  le  foie,  ne 
pourrait-il  pas  en  être  de  même  du  miasme  végéto-animal  que 
récèlent  les  eaux  corrompues. 

Il  n'y  a  donc  aucune  raison  d'expliquer  par  l'élévation  seule 
de  la  température,  la  plus  grande  fréquence  et  la  gravité  de 
ces  maladies  ;  en  outre,  le  relevé  des  chiffres  fournis  par  di- 
verses contrées  indique  qu'il  est  d'autres  conditions  encore , 
qui  sont  indispensables  ;  c'est  vers  la  recherche  de  ces  condi- 
tions encore  inconnues  que  doivent  être  dirigées  les  investi- 
gations futures. 

Les  anciens  étaient  tellement  convaincus,  dit  mon  ami  le 
docteur  Perrier,  de  l'influence  qu'exerçaient  les  localités  plus 
ou  moins  salubres  sur  l'état  du  foie,  qu'ils  avaient  adopté, 
comme  le  remarque  Yitruve,  la  sage  coutume  de  consulter  le 
foie  des  animaux  avant  de  bâtir  leurs  villes,  d'installer  leurs 
camps,  enfin  de  juger  par  cette  investigation  de  la  nature  et 
de  l'influence  des  lieux,  des  pâturages  et  des  eaux,  sur  l'orga- 
nisme. De  quel  poids  ne  sont  pas  de  tels  arguments  ! 
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Symptômatologie . 


Pour  faire  un  tableau  exact  des  maladies  du  foie,  introduire 
quelques  éléments  positifs  dans  leur  histoire ,  il  fallait  avant 
tout  les  prendre  à  leur  début,  les  présenter  d'abord  dans  leur 
développement  graduel,  dans  leurs  évolutions  successives,  de- 
puis leurs  formes  les  plus  simples,  les  plus  bénignes,  les  sui- 
vre pas  à  pas  dans  tous  leurs  détails,  dans  les  nombreuses  va- 
riétés sous  lesquelles  elles  se  montrent,  pour  arriver  progres- 
sivement aux  formes  les  plus  intenses  et  les  plus  graves;  les 
étudier  tout  d'abord  et  les  décrire  à  leur  summum  d'intensité, 
dans  leurs  caractères  symptômatologiques  les  plus  tranchés  et 
les  plus  distincts,  dans  leurs  manifestations  les  plus  puissantes 
et  les  plus  larges ,  les  plus  éloignées  en  un  mot  de  l'état  phy- 
siologique ainsi  qu'on  le  fait  généralement ,  ainsi  que  l'a 
déjà  vivement  reproché  Ferrein,  aux  auteurs  qui  ne  décrivent 
en  général,  dit-il,  ces  maladies  qu'en  grand,  bien  qu'elles 
se  montrent  souvent  sous  la  forme  bénigne ,  certes  ce  n'était 
pas  le  moyen  de  les  mieux  faire  connaître  et  surtout  de  les 
mieux  traiter. 

Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  des  traits  isolés  et  poussés  à 
l'extrême  que  se  peignent  les  maladies,  il  faut  de  l'espace,  des 
nuances  et  considérer  tous  les  aspects. 

Le  plus  grave  inconvénient  qui  résulte  de  cette  conception 
ainsi  morcelée  dans  son  point  de  départ,  c'est  l'incertitude  du 
diagnostic,  l'ignorance  même  absolue  des  moindres  symptô- 
mes qui  pourraient  traduire  au-dehors  une  affection  hépatique 
commençante,  et  par  suite  les  altérations  anatomiques;  aussi 
ne  savons  nous  presque  rien  des  transformations  que  subit 
l'organe  malade  avant  de  s'arrêter  à  une  forme  saillante. 

«  Dans  tous  les  traités  de  Pathologie ,  disent  MM.  Ferrus 
«  et  Bérard,  dictionnaire  en  2.5  volumes,  on  trouve  des  des- 
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«  criptions  de  symptômes  qui  peuvent  faire  connaître  les  in- 
«  flammations  du  foie,  mais  dans  aucun  d'eux  il  n'est  question 
«  des  caractères  anatomiques ,  mis  en  regard  de  chacune  des 
«  périodes  qu'elles  parcourent,  nulle  part  il  n'est  recherché 
«  avec  discussion  quelles  sont  les  lésions  qui  marquent  les  pre- 
«  miers  degrés  de  l'inflammation  ;  plusieurs  auteurs  même , 
w  se  bornent  à  dire  dans  les  observations  qu'ils  rapportent 
«  que  le  foie  était  évidemment  enflammé. 

«  Ainsi  quelques  extraits  prouveront  la  vérité  de  ce  que 
«  nous  avançons.  1°.  Un  enfant  de  9  ans,  étant  mort  en  peu  de 
«  jours  d'une  hépatite ,  le  foie  parut  d'un  volume  énorme  et  sa 
«  circonférence  était  noire  et  brûlée.  (Bartholin.  )  2°.  Un  in- 
«  dividu  jeune  succombe  à  une  fièvre  épidémique  avec  des 
«  symptômes  d'hépatite;  à  l'ouverture  du  cadavre  le  foie  était 
«  d'un  volume  considérable  et  d'une  grande  consistance  livide 
«  et  noire  à  la  partie  supérieure.  (Bonnet. )  3°.  On  vit  par 
«  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  qui  avait  été  tourmenté 
«  d'un  hoquet  violent,  avant  sa  mort,  que  le  foie  était  si  en- 
«  flammé  et  si  tuméfié,  que  l'estomac  avait  été  comprimé. 
«  {Lieuteaud.  ) 

«  Pinel,  dans  sa  nosographie,  n'a  pas  décrit  les  caractères 
«  que  présente  l'hépatite  sur  le  cadavre ,  mais  il  renvoie  aux 
«  écrits  de  M.  Morgagni  pour  les  altérations  que  le  foie  peut 
«  présenter  à  la  suite  de  cette  affection  :  ailleurs  ce  médecin 
«  cite  une  observations  de  Desault,  où  l'on  trouve  le  fait 
«  suivant;  le  sujet  est  un  soldat  de  30  ans  chez  lequel  la  ma- 
«  ladie  du  foie  parut  le  résultat  d'une  plaie  de  tète ,  à  l'ouver- 
«  ture  du  corps  on  a  trouvé  cet  organe  parsemé  d'ulcération 
«  et  recouvert  dans  toute  son  étendue ,  d'une  couche  puru- 
«  lente  jaunâtre. 

«  Dans  la  médecine  pratique  de  Frank ,  on  ne  trouve  non 
«  plus  aucune  description  anatomique  du  foie  après  l'hépatite , 
«  quoique  d'ailleurs  ce  médecin  admette  comme  terminaison 
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«  de  cette  maladie  la  suppuration ,  la  gangrène,  etc.  En  un 
«  mot  tous  les  nosologistes  ont  rapporté  les  caractères  de  l'hé- 
«  patite  parvenue  à  ses  terminaisons  fâcheuses ,  mais  aucun 
«  n'a  signalé  l'état  du  foie  dans  les  périodes  d'accroissement 
«  de  ces  maladies.  L'imperfection  de  la  science  tient  ici  à  deux 
«  causes,  la  première  est  le  peu  d'occasion  qu'on  a  d'exami- 
«  ner  le  corps  d'individus  morts  durant  le  développement  de 
«  l'inflammation  du  f  jie,  la  seconde  tient  aux  nombreuses  va- 
«  riétés  que  l'organisation  du  foie  dans  l'état  normal  présente 
«  chez  différents  sujets;  tantôt  il  est  ferme,  tantôt  il  est  très 
«  mou,  ici  il  est  rouge,  d'autrefois  il  offre  une  teinte  jaune 
«  légère  ,  et  entre  ces  diverses  points  extrêmes  il  est  une  foule 
«  de  degrés  intermédiaires  que  l'on  ne  peut  pas  plus  rappor- 
«  ter  à  un  état  morbide  que  les  premiers  ;  cependant  on  a 
«  tenté  dans  ces  derniers  temps  d'apporter  plus  de  précision 
«  à  ce  sujet;  on  a  voulu  établir  pour  l'inflammation  du  foie 
«  les  trois  degrés  qu'on  distingue  dans  l'inflammation  du  pou- 
«  mon ,  c'est  ainsi  qu'on  a  reconnu  une  congestion  active  qui 
«  constituerait  le  premier  degré  de  l'hépatite,  puis  le  ramol- 
«  lissement,  second  degré  qui  précéderait  la  suppuration  du 
«  parenchyme;  mais  comment  distinguer  la  congestion  active 
«  du  foie  de  la  congestion  passive ,  et  pour  ce  qui  est  du  ra- 
«  mollissement,  la  rougeur  sur  laquelle  on  a  insisté  peut-elle 
«  être  très  significative  dans  un  organe  dont  les  nuances  de 
<(  coloration  sont  réparties  d'une  manière  si  variable  dans 
«  l'état  normal.  La  suppuration  reste  donc  le  seul  caractère 
«  anatomique  incontestable  de  l'hépatite ,  et  les  phénomènes 
«  de  sa  formation  constituent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  seuls 
«  phénomènes  positifs  de  son  histoire.   » 

Il  suffît  de  jeter  les  yeux  sur  ce  court  résumé  de  la  ques- 
tion, pour  comprendre  de  combien  de  difficultés  le  diagnos- 
tic de  ces  maladies  était  encore  environné,  il  y  a  quelques 
années;  or,  supposez  un  observateur  placé  dans  ces  condi- 
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lions  défavorables,  si  des  faits  de  cette  nature  viennent  à  s'of- 
frir à  ces  yeux,  il  arrivera  presque  certainement,  ou  qu'ils  ne 
seront  pas  vus  ou  faussement  interprétés,  c'est-à-dire  mal 
vus  ;  de  là  ces  engorgements  qui  pouvaient  être  combattus 
avec  avantage  à  leur  origine  ,  dans  leurs  premières  phases 
morbides,  marcheront  sourdement  et  finiront  par  devenir  à 
la  longue  le  germe  d'accidents  incompréhensibles  pour  le 
médecin  qui  n'est  pas  prévenu  d'avance  de  ces  fâcheux  ré- 
sultats. 

On,  conçoit,  en  effet,  qu'à  l'instant  où  une  altération  va  s'o- 
pérer dans  un  viscère,  une  médication  énergique  détourne  ef- 
ficacement l'effort  fluxionnaire  et  rétablisse  l'équilibre;  mais 
lorsque  déjà  l'organe  a  subi  cette  altération,  toute  médication 
en  général,  devient  impuissante  et  stérile,  c'est  donc  à  l'é- 
touffer dans  son  berceau  que  le  médecin  doit  particulièrement 
s'exercer. 

Cette  erreur  de  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  à  éviter 
dans  les  affections  du  foie  commençantes,  que  les  données  symp- 
tômatiques  sont  en  général  peu  franches,  vagues,  équivoques, 
fréquemment  trompeuses,  ou  ne  sont  pas  parfaitement  expri- 
mées, ni  bien  connues  dans  leurs  apparences  phénoménales. 
Enfin  on  peut  ajouter  encore  le  peu  d'occasions  que  l'on  a 
d'examiner  le  corps  d'individus  morts  durant  le  développe- 
ment des  inflammations  du  foie  et  la  difficulté  de  distinguer 
ce  qui  appartient  à  l'inflammation  de  ce  qui  est  le  résultat  de 
l'organisation  normale  :  si  on  a  dit  que  les  maladies  du  foie 
étaient  souvent  signalées  par  des  symptômes  précurseurs  sail- 
lants, qu'elles  débutaient  ordinairement  d'emblée,  c'est  que 
trop  souvent  on  a  fixé  le  début  de  la  maladie  au  moment  de 
la  brusque  apparition  des  phénomènes  morbides  extérieurs. 

Si  pour  me  former  une  opinion  définitive,  je  cherche  dans  les 
auteurs  qui  ont  traité  plus  particulièrement  de  la  matière,  je 
ne  trouve  que  des  faits  rares  et  encore  mal  observés,  personne 
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d'ailleurs  ne  s'est  exercé  à  les  rapprocher  et  à  établir  des  rè- 
gles générales  ;  pour  l'anatomie  pathologique,  par  exemple, 
ce  sont  les  faits  (abcès  du  foie.  )  qui  ne  sont  qu'une  scène  dé- 
tachée, une  épisode  et  qui  constituent  le  terme  du  développe- 
ment morbide,  que  les  pathologistes  ont  pris  pour  point  de  dé- 
part, ils  ont  commencé  précisément  par  où  ils  auraient  dû 
finir.  Gomment,  en  effet,  pourrait-on  se  flatterd'énoncer  brus- 
quement sur  ces  abcès  si  fréquents  en  ce  pays,  quelqu' ap- 
préciation légitime  et  claire,  sans  un  jugement  préliminaire 
sur  tout  ce  qui  a  précédé  Tépoque  de  leur  formation  ?  Ces  abcès 
du  foie  que  vous  abordez  ainsi  la  plupart  du  temps  ex  abrupto; 
d'où  viennent-ils?  d'où  procèdent-ils?  croyez  vous  pouvoir 
entamer  leur  histoire  sans  soumettre  au  lecteur  ces  questions 
de  filiation  et  d'antécédents?  A  quoi  s'appliqueraient  mieux  ces 
paroles,  proies  sine  maire  creata^  qu'à  ces  observations  ainsi 
tronquées,  à  ces  épisodes  de  maladie  ;  était-il  permis  sans  un 
préjudice  notable  de  scinder  par  tranches  arbitraires  des  faits 
dont  la  nature  et  les  accidents  devaient  reporter  nécessaire- 
ment notre  pensée  vers  une  cause  plus  éloignée.  Pour  com- 
prendre le  présent,  il  fallait  remonter  plus  haut  dans  le  passé, 
c'est  ce  que  n'ont  pas  fait  la  plupart  des  observateurs  qui  se 
sont  vus  dans  la  nécessité  de  décrire  comme  des  affections  à  part 
des  maladies  (  les  abcès  du  foie  )  qui  ne  sont  souvent  qu'une 
épisode,  qu'une  conséquence  d'un  état  pathologique  bien  an- 
térieur qu'on  a  besoin  d'étudier  en  lui-même  pour  pouvoir  se 
rendre  compte  de  ce  qui  existe;  il  est  vrai  que  les  abcès  du 
foie  étant  quelque  chose  qui  tombe  plus  aisément  sous  les  sens, 
quelque  chose  de  saisissable,  de  bien  défini,  sont  par  cela  mê- 
me plus  facile  à  distinguer  que  les  maladies  dont  les  éléments 
anatomiques  peu  connus,  etd'ailleurs  variables  par  leur  nature 
et  leur  aspect  ne  sauraient  souvent  être  appréciésavecjustesse. 
Pour  bien  comprendre  ceslésions  anatomiques,  saisir  les  rap- 
ports éloignés  qui  les  lient  avec  les  phénomènes  morbides,  en- 
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fin  pour  avoir  l'énigme  de  la  génération  de  ces  monstrueux  ab- 
cès qu'on  voitapparaître  quelquefois  tout-à-coup,  il  faut  remon- 
ter souvent  très  haut  au  début  de  la  maladie,  aux  symptômes 
obscurs  et  quelquefois  trompeurs  qui  révèlent  longtemps  à 
l'avance  l'existence  d'une  hypérémie  ,  de  manière  à  pouvoir  la 
suivre  pas  à  pas,  depuis  son  origine  jusqu'à  ses  plus  désastreux 
ravages. 

Pour  celui  donc  qui  n'étudiera  la  maladie  qu'à  ce  dernier 
épisode,  l'hypérémie  du  foie  sera  une  affection  très  grave,  pres- 
que toujours  mortelle;  et  quoi,  en  effet,  de  plus  pénible  pour 
le  médecin  que  de  se  trouver  en  face  de  ces  affections  chro- 
niques dont  les  lésions  sont  telles  qu'elles  ne  laissent  pour  ainsi 
dire  aucun  espoir  de  guérison. 

Le  défaut  radical  donc  de  toutes  les  observations  d'aujour- 
d'hui, relativement  aux  affections  du  foie  étudiées  dans  les 
pays  où  elles  sont  fréquentes  comme  ici  c'est  de  ne  tenir  compte, 
bien  souvent,  que  d'une  partie  de  la  maladie. 

L'histoire  de  l'hépatite,  comme  on  le  voit,  doit  résulter  à 
la  fois  de  la  considération  de  l'état  passé  du  foie  et  de  son  état 
actuel,  elle  doit  embrasser  tous  les  groupes  de  phénomènes 
pathologiques,  les  examiner  dans  toutes  les  saisons  et  sous  le 
triple  rapport  de  leur  origine,  de  leur  filiation,  de  leur  succes- 
sion pour  remonter  à  la  lésion  qui  en  est  le  point  de  départ, 
et  ne  pas  circonscrire  à  telle  phase  de  la  maladie  des  indications 
thérapeutiques  qui  deviennent  inefficaces  parcequ'elles  arrivent 
trop  tard. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'abcès  du  foie  dont  nous  avons 
recueilli  l'histoire  en  automne  et  pendant  l'hiver,  saison  en 
général  plutôt  humide  que  froide  ,  succédant  à  des  chaleurs 
très  fortes  ,  nous  n'avons  certes  pas  cru  saisir  l'hépatite  à  son 
début  ;  cette  phlegmasie  n'était  certainement  pas  née  et  arri- 
vée à  sa  terminaison  dans  les  quinze  ou  vingt  jours  que  nous 
l'avons  observée,  ces  vastes  désordres  organiques,  ces  mons- 
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trueux  abcès  étaient  souvent  la  conséquence  pathologique  d'un 
état  bien  antérieur  qui,  sourdement  et  insensiblement,  avait 
amené  la  désorganisation  du  foie,  et  ne  formaient,  en  général^ 
que  la  dernière  partie  d'un  appareil  pathologique  qui  ,  chez 
quelques  uns,  se  prolonge  ainsi  en  silence  pendant  des  mois 
entiers,  vient  se  montrer  tout-;\-coup  dans  une  saison  plus 
froide    et   plus  humide   avec  des  caractères  be^iucoup    plus 
graves  et  ne  tarde  guère  à  entraîner  5a  mort  de  l'individu  par 
la  destruction  de  l'organe.  Aussi  pour  celui  qui  n'étudiera  la 
maladie  qu'à  ce  dernier  épisode,   l'hépatite  sera  une  affection 
presque  toujours  mortelle.  Si  donc  au  lieu  de  s'endormir  sur 
le  peu  de  gravité  apparente  des  premières  phases  morbides 
qui  commencent  dans  la  saison  des  chaleurs ,  on  traitait  le  ma- 
lade promptement  et  avec  énergie ,   si  Ton  agissait  lorsque  la 
maladie  jette  ses  premiers  germes  ,  peut-être  arriverait-on  à 
les  détruire  avant  qu'ils  ne  donnent  naissance  à  ces  énormes 
abcès  qui  entraînent  la  ruine  de  l'organe  par  la  suppuration. 
L'osbcurité  qui  règne  Qncore  sur  les  maladies  du  foie,  nous 
impose  donc  le  devoir  d'examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  at- 
tention tous  les  faits  qui  tendent  à  éclairer  cette  partie  inté- 
ressante des  études  médicales,  non  pas  seulement  à  une  époque 
déterminée  de  leur  développement ,   à  l'époque  de  la  suppura- 
tion ,  par  exemple  ,  mais  pendant  la  durée  totale  de  la  maladie 
et  dans  les  différentes  saisons  de  l'année,  c'est-à-dire  dès  son 
début ,  pendant  sa  plus  grande  force  et  à  sa  fin.  Nous  embras- 
serons ainsi  les  divers  modes   de  développement  et  de  termi- 
naison de  ces  maladies  :  avec  la  guérison ,  nous  chercherons  à 
apprécier  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  le  mieux  réussi 
à  chaque  époque  de  la  maladie  considérée  en  général  ;   avec  la 
terminaison  fatale ,    nous  donnerons  les  résultats  généraux 
des  lésions  cadavériques  observées  aux  différentes  époques  de 
la  maladie  ,  mises  en  regard  des  symptômes  ,  c'est-à-dire  à 
son  invasion,  vers  son  milieu  et  à  son  déclin,  en  sorte  que  la 
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solution  des  problèmes  les  plus  simples  nous  conduira  lente- 
ment ,  il  est  vrai ,  mais  avec  sûreté  ,  à  celle  des  plus  dilTiciles , 
et  nous  parviendrons  peut-être  ainsi ,  à  l'aide  de  ces  investi- 
gations laborieuses  ,  à  débrouiller  les  questions  les  plus  com- 
pliquées. Si  les  faits  que  je  rapporte  n'ont  pas  l'avantage  de 
résoudre  tous  les  problèmes  relatifs  aux  maladies  du  foie  ,  du 
moins  ils  ne  seront  pas  dénués  d'intérêt  pour  tout  médecin 
dont  l'esprit  cosmopolite  aime  à  suivre  les  allures ,  les  formes  , 
les  transformations  variées  que  prennent  les  maladies  dans  les 
différentes  parties  du  globe  ;  rarement  la  nature  s'astreint  à 
une  marche  aussi  exclusiveque  nous  sommes  portés  à  le  penser 
d'après  quelques  faits  seulement  :  ainsi  dans  des  climats  dif- 
férents des  maladies  identiques  ne  se  présenteront  pas  sous  la 
même  physionomie  et  avec  le  même  groupe  de  symptômes,  ou 
du  moins  ces  symptômes  ne  conserveront  pas  entr'eux  la  même 
proportion,  la  même  harmonie,  ne  s'accompagneront  pas  des 
mêmes  particularités  ,  des  mêmes  indications  thérapeutiques, 
des  mêmes  complications  morbides  :  il  est  rare  ,  par  exemple  , 
qu'à  Oran  on  observe  les  maladies  du  foie  isolées ,  le  plus  sou- 
vent elles  existent  avec  d'autres  lésions  et  presque  constam- 
ment avec  la  dyssenterie  et  la  diarrhée.  En  France,  MM. 
Broussais  et  Andral  avaient  déjà  signalé  cette  particularité. 
«  Rarement  ,  dit  ce  dernier,  j'ai  rencontré  l'hépatite  sans 
complication,  »  L'hépatite  est  consécutive  à  la  gastro-enterite, 
quand  elle  ne  dépend  pas  d'une  violence  extérieure,  dit  Brous- 
sais. Mais  tandis  qu'en  France  elle  se  complique  surtout  d'in- 
flammation de  la  portion  supérieure  du  tube  digestif,  à  Oran, 
c'est  surtout  avec  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  qu'elle  coexiste. 
Elle  affecte  ici  en  général  une  forme  chronique,  insidieuse,  se 
cache  sous  le  voile  d'une  autre  affection ,  et  à  la  faveur  de  ce 
déguisement,  poursuit  en  silence  son  œuvre  de  destruction  , 
et  lorsqu'elle  est  portée  à  un  degré  assez  élevé  pour  détermi- 
ner une  altération  profonde  ,  elle  se  traduit  tout-à-coup  au- 
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dehors  par  un  cortège  fébrile.    Sa  terminaison  presque  cons- 
tante est  la  suppuration. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  les  plus  remarquables  que 
présente  cette  maladie  dans  la  province  d'Oran.  Aussi  aucune 
affection  ne  mérite-t-elle  davantage  notre  attention,  et  n'est- 
elle  faite  pour  inspirer  plus  de  craintes.  Tout  en  essayant  de 
tracer  le  tableau  des  maladies  du  foie  qui  régnent  ici  d'une 
manière  épidémique  ,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  une 
histoire  complète  des  maladies  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile; 
ce  sont  seulement  quelques  observations  ,  quelques  recher- 
ches qui  m'ont  paru  propres  à  éclairer  certains  points  de  la 
pathologie  du  foie  et  particulièrement  certaines  questions  re- 
latives aux  maladies  de  la  province  d'Oran. 

Une  collection  de  faits  ainsi  exposée  offre  à  nos  yeux  un 
grand  intérêt ,  en  ce  qu'elle  nous  fait  connaître  la  forme  spé- 
ciale des  maladies  qui  régnent  dans  les  diverses  localités  occu- 
pées par  nos  troupes  ,  et  qu'elle  laisse  à  ceux  qui  nous  succé- 
deront des  données  précieuses  qui  pourront  leur  servir  de  guide 
dans  la  nouvelle  carrière  qu'ils  auront  à  parcourir. 

De  l'hypérémie  da  foie. 


Il  est  une  maladie  qui  à  certaines  époques  de  l'année  et  dans 
quelques  localités,  particulièrement,  sévit  sur  l'immense  popu- 
lation des  hôpitaux  de  la  province  d'Oran,  et  dont  la  fréquence, 
la  marche  lente  et  obscure  et  la  gravité  doivent  surtout  attirer 
l'attention  des  pathologistes ,  je  veux  parler  de  l'hypérémie  du 
ioie  ;  trop  souvent  considérée  par  quelques  praticiens  inexercés 
comme  une  maladie  insignifiante  ,  qu'on  peut  impunément 
négliger,  cette  hypérémie  bien  déchiffrée  et  bien  comprise  à 
son  début,  révèle  au  contraire  une  des  conditions  du  foie  les 
plus  fécondes  en  maladies  graves. 

Les  divers  engorgements  du  foie  dit  M.  Andral,  sont  d'au- 
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tant  pîus  digne  de  tixer  notre  attention  qu'ils  sont  certes  le 
point  de  départ  de  ces  affections  organiques,  soit  hypé- 
rémie,  soit  induration  de  sa  substance  ,  soit  dégénéralion 
cancéreuse. 

Tandis  que  ces  différentes  formes  d'altération  anatomique 
sont  communes  en  France  ,  elles  sont  au  contraire  très 
rares  ici  où  la  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  fré- 
quente. 6 

Si  l'on  suit  attentivement  la  marche  souvent  insidieuse, 
lente  et  chronique  des  maladies  du  foie,  le  premier  phé- 
nomène pathologique  qui  frappera  l'attention  de  l'obser- 
vateur, c'est  l'existence  constante  d'une  hypérémie  sanguine 
générale  ou  locale. 

L'hypérémie  doit  être  étudiée  sous  ses  points  de  vue,  et  ses 
aspects  différents;  comme  état  pathologique  spécial  considéré 
d'une  manière  abstraite  et  générale  elle  donnera  lieu  à  deux 
grandes  séries  principales  de  symptômes,  qui  prises  isolément 
représenteront  chacune  un  état  particulier  de  l'organe  hépati- 
que; de  là  la  nécessité  de  distinguer  l'hypérémie  du  foie  en  aiguë 
ou  active  et  en  hypostatique  ou  passive:  en  séparant,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  faire,  les  symptômes  en  deux  séries,  nous  n'a- 
vons réellement  exprimé  qu'un  fait,  mais  ce  fait  ne  serait  plus 
exact  si  nous  prétendions  exclure  l'une  de  ces  séries  par  l'au- 
tre; je  le  sais,  l'hypérémie  active  ne  saurait  souvent  être  distin- 
guée à  son  début  de  l'hépatite  aiguë,  car  tous  les  cas  ne  pré- 
sentent pas  une  marche  régulière,  telle  qu'on  peut  distincte- 
ment reconnaître  le  point  où  finit  la  congestion  simple  et  où 
commence  l'inflammation;  beaucoup  de  ces  cas  ont  éludé  toutes 
nos  divisions  scholastiques,  cependant,  dans  la  plupart,  on  a 
pu  suivre  très  bien  la  filiation  des  symptômes,  ce  qui  nous  a 
permis  d'établir  une  certaine  division  dans  la  marche  et  la 
forme  de  la  maladie. 
Bien  que  l'une  et  l'autre  nous  montrent  souvent  pour  résul- 
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tat  commun  et  définitif  un  travail  inflammatoire,  il  nous  est  im- 
possibledeconfondre  ces  deuxétats morbides  quidiffèrentessen_ 
tiellementsous  le  point  de  vue  de  leur  nature,  de  leur  symptô- 
matologie,  des  indications  thérapeutiques  qu'elles  réclament  et 
même  de  l'époque  àlaquelle  elles  se  développent;  cette  division 
principale  m'a  paru  très  importante  et  surtout  très  pratique. 
J"ai  circonscrit  mon  travail  à  la  description  des  deux  formes 
morbides  sous  lesquels  se  présentent  si  fréquemment  en  ce 
pays  les  affections  du  foie,  je  les  ai  suivies  surtout  dans  leur 
marche  croissante  du  printemps  à  l'automne;  détacher,  ainsi 
que  l'ont  fait  les  pathologistes,  les  symptômes  morbides  qui  se 
développent  dans  le  foie  dans  une  saison,  enautomne  par  exem- 
ple, de  ceux  qui  surgissent  au  printemps  et  dans  le  courant  de 
l'été,  c'était  ne  tenir  compte  que  d'une  partie  de  la  maladie  et 
négliger  tout  ce  qui  avait  précédé,  en  un  mot,  c'était  se  pri- 
ver de  lumières  précieuses,  tronquer  l'histoire  désaffections 
du    foie. 

L'étude  des  rapports  de  l'hypérémie  du  foie  avec  les 
diverses  saisons  sera  donc  pour  nous  une  partie  impor- 
tante. * 

Lorsqu'arrivent  les  mois  de  juin ,  juillet  et  août,  époque 
où  la  chaleur  est  parvenue  dans  ce  pays  à  son  maximum  d'in- 
tensité, les  affections  sporadiques  comme  en  Europe,  disparais- 
sent tout-à-coup;  alors  l'attention  n'est  plus  partagée  qu'en- 
tre les  fièvres  intermittentes,  d'abord  éphémères,  les  dyssen- 
teries  actives  ,  mobiles  et  les  hypérémies  légères  du  foie  ; 
mais  comme  la  cause épidémique  jouitd'une  puissance  progres- 
sive, l'intensité  de  ces  maladies  se  développe  aussi  progressi- 
vement avec  l'élévation  également  progressive  et  continue  de 


1  Portai  avait  déjà  remarqué  que  les  catarrËes  hépatiques  étaient  assez 
légers  au  printemps  pour  se  dissiper  d'eux  mêmes;  que  d'autres  renouvelés 
en  automne  avaient  eu  fréquemment,  pendant  l'hiver,  une  durée  longue  et 
une  terminaison  mortelle.  Poutal.  f  o  r>is. 
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la  température  c'est-à-dire  alors,  que  se  dégagent  avec  abon- 
dance, les  émanations  miasmatiques,  d'où  vient  la  rigueur  avec 
laquelle  ce  thème  invariable  de  croissance  et  de  décroissance 
s'applique  à  ces  maladies. 


Hypérémle  aiguë,  active. 

PREMIÉBE    FORME. 


Céphalagie  frontale,  quelquefois  assez  vive,  lassitude  et  pe- 
santeur dans  les  jambes,  envie  de  vomir  ,  tantôt  sans  effet, 
tantôt  suivis  de  vomissements  abondants  et  fréquents  de  matiè- 
res jaunes  verdâ  très,  boucbe  pâteuse,  amère;  langue  blanche, 
large,  quelquefois  jaune  verdâtre,  d'autrefois  offrant  sa  couleur 
et  son  humidité  naturelle;  teinte  ictérique  bornée  à  la  scléroti- 
que ou  s'étendant  à  toute  la  surface  du  corps  ;  '  dégoût  pro- 
fond pour  les  aliments,  quelques  uns  cependant  mangent  en 
dépit  de  leur  mal;  leurs  digestions  sont  longues  et  pénibles; 


1  Les  variations  brusques  de  température,  le  passage  du  chaud  au  froid 
humide,  les  alternatives  de  chaleur  et  d'humidité  dans  l'état  de  l'atmos- 
phère, telles  sont  les  causes  occasionnelles  qui,  dans  les  circonstances  parti- 
culières où  se  trouve  l'organe  hépatique, concourent  le  plus  efficacement  à  la 
production  de  l'ictère,  aussi  l'observe-t-on  plus  souvent  en  automne,  saison 
où  régnent  des  vicissitudes  atmosphériques  fréquentes.  Les  cas  d'hépatite  ob- 
servés par  M.  Louis,  se  sont  présentés  à  lui  dans  les  mois  de  mars,  avril,  maii 
octobre  et  décembre,comment,dit  cet  observateur,  si  l'hépatite  est  si  fréquente 
dans  les  pays  chauds, avons-nous  été  si  mal  servis  par  les  circonstances?  poui 
nous  qui  croyons  que  la  cause  occasionnelle  la  plus  puissante  se  trouve  dans 
les  brusques  variations  de  température,  ces  faits  s'expliquent  tout  naturelle. 
ment. 

On  se  rendra  ainsi  facilement  compte  de  la  grande  fréquence,  à  Oran.  En 
effet,  située  entre  la  mer  et  de  hautes  montagnes,  cette  ville  souffre  les  fré' 
quentes alternatives  des  vents  du  Nord  qui  traversent  la  Méditerranée  et  des- 
cendent le  soir  de  la  mer,  et  des  vents  méridionnaux  qui  s'élèvent  au  milieu 
du  jour  et  arrivent  du  reste  de  l'Afrique,  à  travers  une  vallée  sinueuse,  en- 
caissée et  humide;  de  là  ces  soudains  abaissements  de  baromètre,  ces  chan- 
gements brusques  de  la  température  qui  sont  les  caractères  dominanis  de  la 
constitution  atmosphérique. 
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sentiment  de  pesanteur,  surtout  après  les  repas;  douleur  à 
l'hypocondre  droit  s'étendant  le  long  du  rebord  cartilagineux 
des  fausses  côtes,  dans  le  dos,  quelquefois  même  dans  les  lom- 
bes et  à  l'hypocondre  gauche,  souvent  à  l'épaule  droite,  sans 
fièvre  décidée,  tantôt  vives  et  continues,  tantôt  vagues,  mo- 
biles, intermittentes,  semblables  aux  douleurs  rhumatismales, 
quelquefois  précédant  de  plusieurs  jours  les  autres  symptômes; 
la  douleur  s'est  encore  montrée  aiguë,  lancinante,  pongitive, 
analogue  à  celle  qu'occasionneraitla  plèvre  enflammée;  d'autre- 
fois elle  était  obtuse  ou  nulle  ;  cette  douleur  à  l'épaule  droite 
qui  a  été  caractérisée  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  autres  animaux 
par  une  boiterie  du  membre  antérieur  et  qui  a  été  signalée  par 
les  vétérinaires  comme  un  des  signes  de  l'hépatite,  ne  s'est 
montrée  chez  aucuns  des  animaux  très  nombreux  atteints  d'hé- 
patite que  nous  avons  observés  à  Maskara. 

Quelques  uns  accusent  un  poids,  une  barre  dans  la  région 
épigastrique;  il  existe  une  petite  toux  sèche  par  secousse;  la  res- 
piration est  courte,  embarrassée,  entrecoupée  de  bâillements; 
on  observe  de  la  dyspnée  dans  une  marche  vive  ou  en  mon- 
tant, parfois  des  accidents  très  analogues  à  ceux  de  l'asthme; 
des  dyssenteries,  *  des  épistaxis,  des  hémoptisies,  se  mani- 


1  Dans  quelques  cas  heureux,  ces  dyssenteries  sont  critiques,  mais  le  plus 
ordinairement  elles  constituent  une  complication  des  plus  graves.  Voici  un 
fait  remarquable  qui  n'est  pas  très  rare  et  que  nous  pouvons  signaler  en 
passant  :  Le  6  mars,  nous  recevons  à  l'hôpital  de  Maskara,  le  nommé  Bezom- 
bes,  soldat,  au  lôoie  léger,  il  était  porteur  d'un  engorgement  du  foie  carac- 
térisé par  un  volume  anormal  de  l'hypocondre  droit,  des  douleurs  dans  celte 
région,  des  digestions  pénibles,  de  l'essoufflement  et  de  la  pesanteur  dans  les 
jambes;  cet  engorgement  du  foie  avait  succédé  à  une  fièvre  tierce  guérie 
sept  mois  auparavant.  Comme  cette  indisposition  ne  l'empêchait  pas  de  faire 
son  service,  il  ne  se  serait  pas  décidé  à  entrer  à  l'hôpital,  s'il  n'eût  été  pris 
tout-à-coup,  le  G  mars,  d'une  violente  dyssenterie;  nous  évaluâmes  à  plus  de 
2  litres  le  sang  pur  qu'il  rendit  par  les  selles,  en  24  heures;  puis  se  déclara 
une  abondante  évacuation  de  matières  bilieuses.  Le  ^  mars,  nous  lui  fîmes 
administrer  trois  grammes  de  calomel  et  on  appliqua  en  même  temps  quinze 
sangsues  sur  l'hypocondre  droit,  il  eut  encore  quelques  selles  bilieuses  et 
dans  la  soirée  des  vomissements  également  bilieux. 
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festent.*  Le  thorax  est  sonore;  le  pouls,  dans  quelque  cas,  est 
développé  et  fréquent,  le  plus  souvent  il  a  conservé  son  type 
normal,  quelques  uns  de  ces  malades  sont  constipés,  d'autres  au 
contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  ont  un  dévoiement  fu- 
gitif, leurs  selles  sont  jaunes  ou  vertes,  souvent  sanguinolentes; 
ceux-ci  se  plaignent  d'une  grande  soif;  chez  ceux-là,  au  con- 
traire la  soif  est  nulle  ou  très  modérée;  urines  safranées,  rou- 
geâtres,  quelquefois  normales,  souvent  de  l'insomnie  ;  les  fa- 
cultés intellectuelles  conservent  ordinairement  leur  intégrité,  à 
moins  que  la  maladie  ne  prenne  de  la  gravité. 


Le  8,  nous  remarquâmes  avec  satisfaction  que  le  volume  du  foie  avait  di- 
minué sensiblement,  et  qu'il  n'était  plus  douloureux,  la  langue,  cependant, 
était  encore  chargée  et  il  paraissait  abattu,  il  eut  encore  six  selles  mélangées 
de  bile.  Le  9,  il  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  caractérisée  par  les  trois  stades 
(  frisson,  chaleur,  sueur,  )  et  n'eut  plus  que  deux  selles  bilieuses  qui  furent 
es  dernières.  Jusqu'  au  n  Bezombes  va  de  mieux  en  mieux,  la  fièvre  ne  s'est 
plus  reproduite,  il  se  plaiut  seulement  d'une  légère  stomatite  qui  cède  aux 
gargarismes  alumines.  Le  n  et  le  i9,  il  eut  encore  un  accès  de  fièvre,  le  sul- 
fate de  quinine  en  fait  justice  et  quelque  temps  après  il  sortait  de  l'hôpital 
parfaitement  guéri,  le  foie  n'était  plus  douloureux  et  avait  repris  son  volu- 
me normal,  la  respiration  se  faisait  pleine  et  entière,  et  il  jouissait  d'un  état 
de  santé  auquel  il  n'était  pas  habitué  depuis  longtemps  —  11  serait  difficile 
en  présence  de  ce  fait  de  méconnaître  un  rapport  de  causalité  entre  l'appari- 
tion d'une  dyssenterie  et  la  disparition  d'un  engorgement  du  foie.  M.  Latour 
d'Orléans  dans  son  traité  des  hémorrhagies  cite  plusieurs  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes avec  engorgement  de  la  rate  jugée  par  des  hématémèzes. 

Hyppocrate  fait  mention  d'une  servante  qui  depuis  sept  ans  ne  voyait  pas 
ses  règles  et  portait  une  tdmeur  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  qui  fut 
guérie  de  ces  deux  maladies  par  une  dyssenterie. 

1  L'hémoptisie  peut  se  manifester  accidentellement  dans  la  congestions  hé- 
patiques, la  compression  mécanique  exercée  parle  foie,  rend  suffisamment 
compte  de  ce  phénomène  ;  cette  hémoptisie  ne  s'accompagne,  d'ailleurs,  ni 
de  concentration  du  pouls,  ni  d'aucun  autre  phénomène  morbide;  le  poumon 
n'offre  aucune  lésion  à  l'examen;  la  maladie  représente  ainsi  quelques  uns 
des  phénomènes  que  les  anciens  avaient  caractérisés  sous  le  nom  de  penmonie 
bilieuse  et  qu'ils  guérissaient  à  l'aide  des  évacuants,il  nous  est  arrivé  biensou- 
yent  de  soupçonner  l'existence  d'une  hypérémie  du  foie  dont  les  symptômes 
étaient  mal  dessinés,  parceque  nous  observions  chez  des  individus  soumis  à 
notre  examen  des  phénomènes  à  la  fois  du  côté  du  ventre  et  du  côté  de  la 
poitrine:  il  est  excessivement  rare  ici  que  les  symptômes  bronchiques  et  in- 
testinaux existent  simultanément  dans  les  affections  autres  que  celle  du  foie. 
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Cet  état  est  quelquefois  accompagné  d'une  légère  irritation 
delà  muqueuse  gastrique,  cependant  il  faut  prendre  garde  de 
confondre,  car,  comme  on  l'a  observé,  il  existe  une  foule  d'hy- 
pérémies  du  foie  qui  ne  s'annoncent  pas  autrement  que  par  des 
douleurs  d'estomac  ou  de  mauvaises  digestions  ;  on  n'éprouve 
rien  du  côté  du  foie  et  cependant  si  un  praticien  expérimenté 
interroge  cet  organe,  il  reconnaît  le  point  de  départ  de  tous 
les  accidents  et  l'hypérémie  du  foie  enlevée,  la  gastrite  qui  pa- 
raissait incurable,  guérit  sans  aucune  médication;  ainsi,  dans 
ce  cas,  des  nausées,  des  vomissements,  une  soif  intense  ne  sont 
pas  toujours  l'expression  d'un  état  inflammatoire  de  la  mu- 
queuse gastrique  comme  le  veut  Bonnet  dans  son  Traité  des 
maladies  du  foie,  et  même  sans  sortir  de  son  livre  on  trouve 
des  observations  où  les  symptômes  qu'il  attribue  à  une  gastro- 
hépatite se  rencontrent  cbez  des  individus  qui  ne  présentent  à 
l'autopsie,  qu'une  hépatite  sans  gastrite.  Combien  d'anorexies, 
d'ailleurs,  de  cardialgies,  de  vomissements  dont  on  a  fixé  le 
siège  uniquement  dans  l'estomac,  et  dont  la  première  et  véri- 
table cause  résidait  dans  le  foie. 

Si  parvenue  à  ce  degré .  la  maladie  guérit ,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  ces  cas  précieux  pour  la  thérapeutique  sont  per- 
dus pour  l'anatomie  pathologique,  la  mort  peut,  cependant, 
avoir  lieu,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  la  mor- 
talité n'existe  pas  à  l'époque  où  la  maladie  paraît  la  plus  ré- 
pandue, c'est-à-dire  aux  mois  de  juin,  juillet  et  août,  mais 
qu'elle  n'arrive  que  dans  les  mois  de  novembre,  décembre, 
janvier.  On  acquiert  une  connaissance  bien  plus  précise  de 
l'état  pathologique  du  foie,  dans  le  cas  d'hypérémie  de  ce 
viscère,  sur  des  individus  morts  de  maladies  étrangères  à  celle 
qui  nous  occupe,  par  exemple,  dans  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées ,  parce  qu'il  doit  être  fort  rare  qu'on  succombe  à 
la  suite  de  cette  maladie  à  cet  état  de  simplicité  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  on  trouve  dans  l'intestin  des  désordres  bien  plus 
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graves  qui  attirent  toute  l'attention  aux  dépens  de  Tengor- 
gement  qu'on  néglige  le  plus  souvent. 

Après  la  guérison,  cette  hypérémie  a  une  grande  tendance 
à  se  reproduire ,  à  se  compliquer,  à  s'aggraver  par  des  réci- 
dives ;  alors  la  résistance  vitale  n'étant  plus  assez  considérable 
pour  permettre  le  rétablissement  complet  des  forces,  elle  affecte 
alors  plus  particulièrement  la  forme  chronique  ;  celle-ci  suc- 
cède quelquefois  à  l'hypérémie  aiguë,  dès  ce  moment  on  voit 
disparaître  peu  à  peu  les  symptômes  de  son  état  aigu,  et  si 
vous  n'êtes  pas  averti  à  l'avance ,  vous  croyez  à  la  guérison 
solide,  vous  vous  livrez  avec  d'autant  plus  de  sécurité  à  l'es- 
pérance que  la  physionomie  a  repris  de  la  fraîcheur  et  une  cer- 
taine vivacité ,  que  les  forces  paraissent  renaître  de  jour  en 
jour;  bientôt  votre  convalescent  sort  de  Thôpital  :  cependant  si 
vous  l'aviez  questionné  avec  soin  ,  si  vous  aviez  étudié  la  ma- 
nière dont  se  font  les  digestions  ,  vous  auriez  appris  qu'il  ne 
jouissait  pas  d'un  grand  appétit,  qu'il  avait  de  la  répugnance 
pour  la  viande,  qu'après  le  repas  il  éprouvait  souvent  des 
coliques,  une  petite  diarrhée;  ces  signes  vous  auraient  averti 
suffisamment  que  vôtre  malade  n'est  pas  convalescent  et  que  la 
maladie  est  passée  à  l'état  chronique;  souvent  aussi,  ennuyé 
du  séjour  de  l'hôpital ,  le  malade  cache  ces  symptômes  pour 
obtenir  son  billet  de  sortie  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  rentrer 
bientôt  après.  Cette  hypérémie  peut  ainsi  présenter  dans  son 
cours  une  multitude  de  périodes  et  de  scènes  séparées  par  des 
intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs  et  par  des  différences 
symptômatiques  qui  peuvent  faire  croire  au  médecin  inexpéri- 
menté qu'il  a  affaire  à  des  maladies  bien  différentes,  et  cepen- 
dant il  n'a  eu  en  réalité  sous  les  yeux  qu'un  seul  drame  mor- 
bide dont  les  actes  ont  été  séparés  par  des  apparences  trom- 
peuses de  santé.  Le  toucher  et  la  percussion  sont  des  moyens 
d'exploration  des  plus  précieux  dans  cette  maladie,  sans  eux 
presque  jamais  de  certitude  dans  le  diagnostic. 
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Cette  hypérémie  peut  exister  fort  long-temps  sans  produire  . 
de  véritable  douleur,  sans  gêner  visiblement  les  fonctions  du 
foie,  sans  déterminer  de  troubles  sympathiques  dans  l'écono- 
mie, car  telle  est  la  nature  de  tous  les  viscères  à  parenchyme 
homogène  que  lorsqu'une  partie  d'un  de  ces  viscères  est  affectée 
et  si  elle  ne  l'est  pas  assez  pour  que  le  reste  du  viscère  soit  lésé, 
les  fonctions  de  l'organe  continuent  encore,  jusqu'à  ce  que  la 
partie  malade  subisse  des  changements  de  texture  ou  que  la 
lésion  s'étende  au  parenchyme  entier. 

Avec  un  hygiène  bien  entendue ,  les  hommes  auxquels  je 
fais  ici  allusion,  pourraient  encore  espérer  la  guérison ,  mais 
livrés,  tout-à-coup,  au  sortir  de  l'hôpital  à  une  nourriture 
lourde,  indigeste,  à  toutes  les  fatigues  de  la  guerre,  aux  mille 
vicissitudes  de  l'atmosphère ,  ces  malheureux  rentrent  à  l'hô- 
pital huit  mois,  dix  mois,  un  an  et  plus  après  l'invasion  delà 
première  maladie,  lorsque  commencentàse  manifester  dans  l'at- 
mosphère les  changements  critiques  qui  annoncent  l'automne 
dans  ce  pays.  Robustes  naguère  et  pleins  d'espoir,  ils  sont  au- 
jourd'hui maigres,  mélancoliques,  leur  teint  est  jaune  paille, 
rhypocondre  droit  tuméfié  et  douloureux,  ils  accusent  de 
l'inappétence,  ou  s'ils  ont  encore  conservé  quelqu'appétit ,  les 
digestions  se  font  mal ,  ils  maigrissent  avec  une  rapidité  effra- 
yante, l'inquiétude  et  la  tristesse  s'emparent  bientôt  de  ces 
infortunés,  des  crises  s'opèrent  sur  l'encéphale  ,  sur  les  paro- 
tides, mais  celles-ci,  loin  d'amener  une  terminaison  heureuse, 
hâtent  encore  le  moment  de  la  mort.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  se  déclarent,  quelquefois  on 
observe  des  accès  irréguliers  de  fièvres  intermittentes,  une  fiè- 
vre hectique  de  résorption  (  phtisie  hépalhique  des  anciens,  )  la 
langue  se  sèche,  se  fendille  et  noircît,  ils  délirent,  tombent 
dans  un  état  adynamique  complet  et  succombent  rapidement. 
On  trouve  alors  le  foie  très  volumineux,  engorgé,  ramolli  ou 
dense,  et  plus  facile  à  déchirer,  sa  coloration  est  très  variable. 
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tantôt  le  parenchyme  jécoral  offre  dans  toute  son  étendue  ,  ou 
seulement  sur  un  de  ces  points,  une  teinte  d'un  rouge  brunâ- 
tre, noir  livide  avec  imprégnation  de  sérosité;  tantôt  au  con- 
traire pâle,  jaune  verdâtre.  olive,  quelquefois  ardoisé  ou 
rouillé  avec  des  tâches  blanchâtres,  ou  bien  granité,  fré- 
quemment il  est  creusé  de  nombreux  et  vastes  abcès;  le  sang 
ne  présente  plus  ses  qualités  normales,  il  est  très  fluide;  si  dans 
la  première  période  le  malade  succombe  aux  nombreuses  com- 
plicationsqui  se  présentent, cequi  arrive  quelquefois,  on  trou- 
ve le  foie  tantôt  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal;  tantôt 
présentant  à  peu  près  son  volume  ordinaire  ,  mais  toujours  le 
siège  d'une  congestion  sanguine,  partielle  ou  générale,  plus  ou 
moins  intense;  quelquefois,  cependant,  cette  congestion  est 
si  légère ,  sa  consistance ,  son  élasticité  sont  si  peu  altérées 
que  le  foie  est  considéré  comme  complètement  sain,  dans  ce 
cas ,  le  malade  a  succombé  à  la  dyssenterie  ;  la  vésicule  bi- 
liaire est  remplie  de  bile  ainsi  que  l'estomac ,  et  toute  l'éten- 
due de  l'intestin  grêle,  la  muqueuse  gastrique  ainsi  que  celle 
de  l'intestin  grêle  ont  conservé  leur  couleur  et  leur  consistance 
naturelles,  cependant,  dans  quelques  cas,  nous  avons  rencon- 
tré la  muqueuse  gastrique  d'un  gris  ardoisé ,  ramollie ,  une 
seule  fois  ulcérée  ;  on  trouve  au  contraire  très  fréquemment 
de  larges  ulcérations  dans  le  gros  intestin. 

DECJXIÈIME    FORmi:* 


Lorsqu'en  automne  arrivent  dans  l'atmosphère  des  change- 
ments tout-à -fait  critiques,  que  les  chaleurs  brûlantes  et  lon- 
gues de  Tété  cessent  insensiblement  pour  faire  place  à  une 
température  plus  humide  et  très  variable,  que  d'abondantes 
rosées  et  de  petites  pluies  délayent ,  dissolvent  et  font  fer- 
mouter  à  la  surface  du  sol  les  débris  de  matières  végétales  et 
animales    et  d'où  s'échappent  des  miasmes  délétères  ,  l'hypé- 
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rémie  prend  fréquemment  alors  les  caractères  de  l'affection 
désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse. 

La  maladie  se  déclare  brusquement ,  ou  après  quelques  jours 
d'indisposition  ;  elle  succède  assez  souvent  à  des  accès  de  fiè- 
vre, ou  accompagne  une  dyssenterie grave.  Les  malades  se  plai- 
gnent d'une  chaleur  ardente  dans  tout  le  ventre  ,  d'une  tension 
douloureuse  à  l'hypocondre  droit  et  h  l'épigastre  ,  la  bouche 
est  sèche  et  amère,  la  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  ; 
il  existe  communément  de  l'anorexie  ,  une  soif  assez  vive  et 
des  vomissements  répétés  de  bile  verte  ,  la  respiration  est 
fréquemment  accélérée  ^  pénible;  ictère  partiel ,  plus  rarement 
général  ;  fièvres  continues  avec  rémissions  marquées  à  certai- 
nes heures  ;  à  mesure  que  la  maladie  prend  de  la  gravité  ,  la 
langue  se  sèche  et  noircit ,  les  vomissements  se  rapprochent , 
le  sang  disparaît  peu  à  peu  des  selles;  il  y  a  hoquet ,  quelque- 
fois du  délire,  et  du  coma,  et  la  mort  arrive.  Cette  forme  n'est 
pas  très  commune  ici  ;  lorsqu'à  cet  état  se  joint  la  dyssenterie, 
une  excavation  profonde  des  yeux  ,  le  faciès  hippocratique  , 
le  refroidissement  des  extrémités,  un  pouls  s'éteignant  insen- 
siblement ,  des  selles  sanguinolentes ,  putrides  et  très  fréquen- 
tes annoncent  une  mort  prochaine. 

A  l'autopsie,  on  rencontre  fréquemment  un  ramollissement 
général  ou  partiel  du  foie ,  dans  certains  cas  de  vastes  abcès  , 
la  rate  est  généralement  augmentée  de  volume.  Le  gros  in- 
testin est  souvent  parsemé  d'ulcérations. 

Hypérémie  hypostatique* 


Lorsque,  par  les  progrès  de  la  saison,  l'atmosphère  sere- 
frpioit  considérablement ,  que  les  pluies  deviennent  pour  ainsi 
dire  continues  ,  malheur  à  ces  constitutions  frêles  et  débiles  . 
véritables  baromètres  vivants  ,  en  proie  trop  souvent  à  des 
hypérémies  chroniques  du  foie  ,   reliquats  malheureusement 
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trop  fréquents  des  fièvres  d'accès ,  de  la  diarrhée  et  de  la  dys- 
senlerie  qui  les  ont  tourmentés  pendant  les  chaleurs  de  Tété. 

Aux  premières  atteintes  du  froid,  chez  ces  êtres  débiles  et 
sans  réaction  vitale  ,  l'activité  de  la  circulation  s'affaiblit,  les 
fluides  abandonnent  l'extérieur  et  se  concentrent  à  l'intérieur. 
Les  conséquences  de  ce  refoulement  des  fluides  vers  les  princi- 
paux viscères  et  surtout  le  foie,  où  déjà  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l'été  et  de  l'automne  ,  saison  humide  et  saturée  de 
miasmes  ,  s'était  accumulée  une  irritabilité  exhubérante  ,  sont 
faciles  à  déduire ,  car  on  ne  pourra  révoquer  en  doute  le  sur- 
croit d'activité  vitale  que  cette  pléthore  sanguine  devra  impri- 
mer à  la  longue  par  sa  présence  à  l'organe  sécréteur  de  la 
bile. 

A  raison  de  l'extensibilité  de  son  parenchyme  ,  la  quantité 
de  sang  qui  peut  y  affluer  est  quelquefois  considérable.  A  me- 
sure que  les  congestions  se  répètent ,  la  force  de  résistance  de 
son  tissu  diminue,  il  se  tuméfie  d'autant  plus  qu'il  est  muni 
d'une  grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Cette 
hypérémie  est  donc  l'effet  d'une  véritable  atonie  du  système 
vasculaire  ,  elle  consiste  dans  une  accumulation  anormale  du 
sang  dans  les  vaisseaux  qui  le  charrient ,  et  entraîne  nécessai- 
rement l'idée  d'une  diminution  de  la  puissance  circulatoire 
dans  l'organe  hépatique ,  d'un  état  passif  différant  de  l'activité 
de  rirritation  ,  en  laquelle  pourtant  elle  pourra  bientôt  se  ré- 
duire ;  ce  qui  explique  suffisamment  la  production  si  fréquente 
des  abcès  du  foie  et  des  ramollissements  qu'on  voit  succéder 
si  souvent  àl'hypérémie  hypostatique. 

L'hypérémie  hypostatique  chronique  est  en  général  beau- 
coup plus  dangereuse  que  l'hypérémie  active  que  nous  venons 
de  décrire  ,  et  dont  elle  est  souvent  une  conséquence  ,  parce- 
qu'ordinairement,  sous  la  forme  chronique,  sa  marche  sourde 
et  insidieuse  peut  se  dérober  pendant  un  certain  temps  aux 
yeux  de  l'observateur  le  plus  exercé  ;  quelquefois  même  les  ma- 
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lades  n'appelleraient  pas  l'altention  des  médecins  sur  l'état  du 
foie  ,  sans  la  coexistence  d'une  autre  affection  de  voies  diges- 
tives,  diarrhée  ,  dyssenterie  ,  en  sorte  que  bien  souvent  elle 
ne  se  manifeste  à  eux ,  que  lorsque  la  lésion  est  trop  grave 
pour  qu'on  puisse  espérer  quelque  chose  du  secours  de  la  mé- 
decine ,  car  plus  elle  a  laissé  vivre  ses  pâles  victimes  ,  plus  elle 
a  imprimé  aux  viscères  abdominaux  son  cachet  indestructible. 
Lorsqu'elle  résulte  d'un  refoulement  subit  ,  d'un  ou  deux  ac- 
cès isolés  de  fièvre  intermittente ,  ou  d'une  légère  dyssenterie 
qui  a  appelé  momentanément  les  fluides  vers  les  viscères  abdo- 
minaux ,  les  symptômes  disparaissent  au  bout  de  très  peu  de 
temps  et  le  foie  rentre  dans  son  état  normal  ;  si  au  contraire, 
cette  cause  s'est  répétée  un  grand  nombre  de  fois  ,  la  tumé- 
faction du  foie  ne  disparaît  jamais  entièrement ,  elle  augmente 
à  chaque  nouvelle  congestion  ;  en  même  temps  la  circulation 
dans  cet  organe  acquiert  un  certain  degré  de  lenteur  ,  d'em- 
barras ,  les  mouvements  vitaux  qui  se  mettent  presque  tou- 
jours en  rapport  avec  celui  du  sang  ,  se  font  aussi  avec  lenteur, 
les  crises  prennent  par  conséquent  un  caractère  en  quelque 
sorte  chronique  ,  enfin  ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
on.voit  s'étendre  sur  une  surface  variable  ,  le  processus  in- 
flammatoire, pour  me  servir  des  expressions  de  Tommassini. 

Il  est  avantageux  et  surtout  très  pratique  de  diviser  l'hypé- 
rémie  hypostatique  en  aiguë  et  en  chronique. 

Ces  deux  formes  diffèrent  essentiellement  quant  au  résultat, 
car  tandis  que  la  première  se  termine  presque  toujours  par  la 
guérison  ,  la  seconde  est  au  contraire  suivie  de  mort,  elles  ont 
une  physionomie  caractéristique  bien  tranchée  qui  nous  em-^ 
pêche  de  les  confondre  dans  une  description  générale. 

Hypérémie  hypostatique  aiguë. 


L'hypérémie  aiguë  est  beaucoup  moins  grave  que  la  chroni- 
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que  :  elle  s'annonce  en  général  ,  par  de  l'anorexie  ,  un  goût 
amer  à  la  bauche,  une  langue  jaune,  des  digestions  pénibles, 
des  nausées,  et  même  quelques  vomissements,  (embarras  bi- 
lieux des  anciens  )  quelquefois  un  poids,  une  légère  douleur  à 
l'hypocondre  droit  qui  est  tuméfié  ;  un  des  caractères  les  plus 
constants  est  une  teinte  jaune  ictérique  de  la  peau  ,  et  surtout 
des  conjonctives  ;  les  selles  sont  le  plus  souvent  nulles  ,  ou  lors- 
qu'elles existent,  sont  décolorées ,  et  les  urines  rares ,  dépo- 
sent un  sédiment  briqueté.  Il  est  évident,  que  dans  ces  cas  , 
nous  sommes  obligés  d'admettre  l'existence  d'une  hypérémie 
sanguine  vers  le  foie  ,  car  l'absence  de  tout  accident  inflam- 
matoire empêche  de  reconnaître  une  hépatite  ,  même  peu  in- 
tense ;  on  ne  peut  non  plus  accorder  que  cet  ictère  puisse  être 
considéré  comme  un  ictère  spasmodique  ,  le  volume  anormal 
du  foie  ,  quoique  souvent  peu  considérable  s'y  oppose. 

Lorsque  chez  un  homme  à  tempérament  vigoureux  et  san- 
guin une  congestion  très  forte  s'opère  tout-à-coup  sur  le  foie 
à  la  suite  d'un  violent  accès  intermittent,  l'inflammation  se  dé- 
veloppe aussitôt  dans  le  parenchyme  hépatite,  la  fièvre  devient 
continue,  un  ictère  se  manifeste,  le  malade  est  tourmenté  de 
vomissements  bilieux  très  fatiguants;  il  rend  aussi  par  les  selles 
en  assez  grande  abondance  des  matières  jaunes  verdâtres;  ce- 
pendantde  nouvelles  congestions  déterminées  par  de  nouveaux 
accès  augmentent  encore  l'inflammation;  du  délire  survient  et 
une  mort  rapide  termine  la  scène  ;  on  a  appelé  cette  fièvre, 
fièvre  rémittente  bilieuse;  elle  est  fréquemment  suivie  de  la 
mort.  On  trouve  alors  la  rate  volumineuse,  le  foie  énorme, 
bien  souvent  ramolli,  lecanalintestinal  danstoute  son  étendue 
est  rempli  de  bile;  dans  ces  cas,  j'ai  trouvé  le  foie  si  gorgé  de 
sang  qu'il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité  et  que  la  plu- 
part des  vaisseaux  paraissaient  rompus. 
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Hypérémle  hypostattqae  chronique, 

HEPATiTis  OCCULTA  des  ancîens. 

Atoivia  jecoris  sine  PHiiEGMATiA    Galieo  1 


Celle-ci  exerce  en  général  peu  d'influence  sur  l'économie, 
lès  fonctions  assimilatrices  sont  peu  dérangées,  les  facultés  in- 
tellectuelles n'ontsubi  aucune  perversion  appréciable,  les  forces 
sont  intactes,  l'individu  paraît  jouir  d'une  santé  assez  bonne, 
quelquefois  même  on  voit  des  sujets  avec  un  foie  énorme  con- 
server encore  de  la  fraîcheur  et  un  certain  embonpoint,  et 
cependant  sous  cet  air  de  bénignité  perfide,  la  maladie  marche 
fatalement  vers  une  solution  funeste.  J'ai  vu  mourir  de  ces 
affections  des  malades  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  les  moin- 
dres douleurs  dans  la  région  du  foie  ni  à  l'épigastre,  et  dont  les 
fonctions  digestives  n'avaient  commencé  à  se  déranger  que 
dans  un  degré  de  marasme  très  avancé. 

Dans  d'autres  cas  l'hématose  et  la  circulation  générale  lan- 
guissent, un  malaise  habituel,  une  teinte  jaune-paille ,  la 
bouffissure  delà  face,  l'expression  de  la  physionomie,  une 
dyspnée  habituelle,  mais  qui  se  fait  sentir  plus  particulière- 


1  Quand  à  l'asthénie  du  foie  dont  parle  Bonnet  dans  sa  pathologie  des  ma- 
ladies de  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  et  à  laquelle  les  médecins  anglais  attri- 
buent un  certain  nombre  de  dérangements  de  la  digestion,  tel  que  la  rareté, 
la  dureté,  la  décoloration  des  selles,  une  mauvaise  nutrition,  etc.,  dus  à  ce 
que  la  bile  ne  coule  plus  dans  le  duodénum  ou  n'y  arrive  que  pâle  décolorée 
semblable  à  de  l'eau,  si  cette  forme  existe  en  Afrique,elle  doit  y  être  au  moins 
fort  rare,  car  je  n'ai  j  amais  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  ;  ainsi  donc  d'après 
ces  auteurs  anglais  un  individu  dont  la  langue  serait  large,  humide,  point 
rouge  sur  les  bords,  qui  naurait  pas  de  fièvre,  qui  n'éprouverait  pas  de  dou- 
leur dans  l'hypocondre  droit,  qui  ne  serait  porteur  d'aucune  lésion  organique 
du  foie  et  qui  néanmoins  digérerait  mal,  n'aurait  pas  d'appétit,  se  plaindrait 
de  flatuosités,  de  dégoût,  de  nausées,  de  rapports  de  différents  genres,  qui 
accuserait  la  sensation  d'un  poids  dans  la  région  de  l'estomac  et  chez  qu  iles 
matières  fécales  seraient  grisâtres,  décolorées,  semblables  à  de  l'argile,  cet 
individu  devrait  et:  e  considéré  comme  atteint  d'un  asthénie  hépatique.  Le 
traitement  consisterait  à  rétablir  le  cours  de  la  bile  et  à  rendre  au  paren- 
cliyme  hépatique  le  ton  qu'il  a  perdu. 
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inent le  soir  ou  la  nuit,  surtout  lorsque  le  malade  essaie  de 
se  coucher  sur  le  côté  gauche,  un  état  de  dépérissement  ne 
permettent  pas  de  douter  qu'un  organe  important  ne  soit  gra- 
vement compromis. 

Si  on  percute ,  si  on  palpe  le  ventre  et  la  poitrine ,  on  trouve 
le  foie  volumineux  dépassant  les  dernières  côtes  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigt.  Il  faut  recourir  à  ces  deux  modes  d'ex- 
ploration avec  le  plus  grand  soin  ,  car  eux  seuls  peuvent  nous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  ces  cas  difficiles. 

Mais  s'il  survient  une  ascite  ,  ce  qui  arri\e  souvent ,  la  dif- 
ficulté d'apprécier  à  l'aide  du  toucher  les  changements  de  vo- 
lume du  foie  ,  jointe  à  l'absence  de  douleur  vers  l'organe  hé- 
patique mettront  facilement  en  défaut.  Cette  maladie  comme 
la  péricardite  demande  souvent  à  être  devinée. 

Quelquefois  ces  symptômes  se  développent  avec  une  telle 
lenteur  que  les  malades  se  flattent  souvent  d'un  vain  espoir  de 
guérison,  surtout  lorsqu'une  amélioration  momentanée  vient 
encore  accroître  leur  erreur  ;  cependant  les  jours  se  passent, 
les  symptômes  paraissent,  l'amaigrissement  loin  de  diminuer 
augmente,  les  malades  sont  agités.  Enfin,  après  avoir  duré 
longtemps  avec  une  médiocre  intensité,  des  symptômes  qui  an- 
noncent d'une  manière  positive  l'invasion  d'accidents  plus 
graves  se  déclarent  et  leur  accroissement  devient  tout-à-coup 
rapide  à  leur  dernière  période,  lorsque  la  terminaison  fâcheuse 
se  prépare. 

Les  dispositions  individuelles  ne  sont  pas  sans  prendre 
quelque  part  dans  la  forme  qu'affectent  les  symptômes. 

Si  cette  congestion  a  lieu  chez  un  sujet  lymphatique,  à  tis- 
sus mous ,  lâches ,  il  se  formera  dans  quelques  cas  des  épan- 
chements  séreux  dans  les  différentes  cavités  ,  l'œdème  des 
extrémités  inférieures,  de  la  face;  et  enfin  la  diarrhée  et  la 
dyssenterie  viendront  bientôt  terminer  la  scène. 

Si  elle  s'opère  chez  un  sujet  robuste  et  vigoureux ,  la  force 
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vitale  réagit  et  cherche  à  s'opposer  à  l'accomplissemeot  de  ce 
phénomène  d'hydrostatique  ;  ou  Lien  elle  triomphe  de  la  ten- 
dance qu'ont  les  humeurs  à  stagner  dans  le  foie,  alors  tout 
rentre  dans  l'ordre  ;  ou  bien  on  voit  naître  une  série  de  symp- 
tômes qui  traduiront  quelquefois  à  nos  yeux  un  état  d'irrita- 
tion du  parenchyme  hépatique ,  le  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive  à  l'hypocondre  droit,  le  pouls  d'abord  lent  et  peu 
développé  s'accélère ,  la  douleur  devient  plus  aiguë,  le  foie  est 
énorme,  une  fièvre  affectant  la  forme  intermittente,  avec  les 
trois  stades  (  frissons,  chaleurs  et  sueurs  j  survient,  puis  bien„ 
tôt  les  stades  ne  sont  plus  distincts  ;  sa  marche  présente  beau- 
coup d'irrégularité ,  elle  résiste  au  sulfate  de  quinine  ;  cesse 
d'elle  même  ou  devient  continue  ;  d'autrefois  la  fièvre  hectique 
de  résorption  se  déclare ,  dès  ce  moment  la  maladie  fait  de  ra- 
pides progrès ,  quinze  jours  ,  huit  jours  même  suffisent  pour 
amener  la  mort  de  l'individu  par  la  destruction  de  l'organe, 
(phthisie  hépatique  des  anciens),  et  la  nécropsie  témoigne 
bientôt  des  désordres  effrayants  qu'une  inflammation  peut  en- 
gendrer dans  le  foie. 

Le  foie  offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  les  formes  actives  de  l'hypérémie;  dans  quelques  points 
très  circonscrits  ou  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  il 
présente  une  coloration  d'un  brun  rougeâtre ,  quelquefois 
une  lividité  bleuâtre  ;  le  sang  ruisselle  des  incisions  et  des 
déchirures  qu'on  y  pratique ,  c'est  surtout  dans  le  lobe  droit 
que  ce  développement  anormal  et  cette  congestion  sanguine 
sont  remarquables;  dans  plusieurs  points,  son  tissu  paraît 
ramolli  ;  dans  certains  cas  ,  il  semble  infiltré  de  pus  et 
offre  un  ramollissement  très  considérable  ;  le  plus  souvent  de 
vastes  abcès  occupent  la  presque  totalité  du  parenchyme  hé- 
patique, mais  leur  siège  le  plus  commun  est  dans  le  lobe 
droit. 

L'observateur  superficiel ,  incapable  de  lier  d'une  seule  vue 
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de  l'esprit  le  présent  au  passé ,  signalera  la  rapidité  avec  laquelle 
se  forme  la  suppuration  dans  ce  pays ,  jugeant  ainsi  fort  mal , 
parce  qu'il  ne  voit  qu'une  partie  de  ce  qu'il  faudrait  voir 
pour  bien  juger,  et  qu'au  lieu  de  remonter  à  la  source  de 
cette  lésion  profonde,  il  en  cherche  la  cause  trop  près  de  lui. 

TBAITEMËIVT. 
fo  De  l'hypéreniie  aiguë  active* 

Si  le  sujet  était  robuste,  la  douleur  vive  et  étendue,  le 
pouls  légèrement  fréquent,  je  faisais  faire  une  ou  deux  appli- 
cations de  sangsues ,  bien  qu'on  puisse  souvent  se  passer  de 
ce  moyen  ;  il  ne  faudrait  pas  non  plus  s'acharner  à  poursuivre 
l'hypérémie  aiguë  seulement  à  l'aide  des  émissions  sanguines. 
Les  symptômes  primitifs  restent  stationnaires,  ou  bien  une 
diminution  de  la  douleur  et  une  grande  faiblesse  ,  voilà  tout 
ce  que  vous  obtiendrez  dans  une  foule  de  cas;  c'est  alors  que 
conviennent  les  purgatifs ,  le  sulfate  de  soude,  de  magnésie, 
l'huile  de  ricin,  le  calomel  surtout  à  la  dose  de  deux  gram- 
mes, administré  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  mais  ordi- 
nairement précédé  d'un  purgatif  doux  5  on  évite  ainsi  la  sali- 
vation. 

Si  malgré  cette  médication  active,  les  symptômes  d'embarras 
gastrique  qui  compliquent  presque  constamment  cette  forme 
de  l'hypérémie  du  foie,  se  prolongent,  épuisent  les  forces  du 
malade ,  on  pourra  employer  un  ou  deux  vomitifs  ;  sous  leur 
influence,  j'ai  vu  maintes  fois  se  dissiper  comme  par  enchan- 
tement cet  état  saburral  bilieux,  alors,  j'obtenais  une  sécré- 
tion abondante  de  bile ,  une  diminution  du  volume  du  foie  et 
le  retour  de  l'appétit;  employé  d'emblée,  avant  les  purgatifs 
ou  les  antiphlogistiques,  selon  les  cas  ,  les  vomitifs  réussis- 
saient rarement.  Alors  on  voyait  le  pauvre  malade  se  consu- 
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mer  en  efforts  inutiles  pour  ne  rendre  qu'une  petite  quantité 
de  glaires  écumeuses  sans  la  moindre  trace  de  bile  et  sans 
avantage  pour  le  malade. 

Dans  la  2""  forme  de  l'hypérémie  active  que  nous  venons 
d'étudier,  une  ou  deux  petites  saignées,  une  application  de 
sangsues  à  la  marge  de  l'anus  ou  sur  le  point  douloureux,  des 
fomentations,  des  cataplasmes  émolJients,  des  bains  de  siège 
doivent  être  employés  en  première  ligne;  la  saignée  générale 
m'a  paru  parfois  fort  utile  ;  en  effet ,  en  diminuant  la  quan- 
tité du  sang  qui  va  se  rendre  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
l'oreillette  droite  dégorgée  presqu'immédiatement  a  plus  de 
place  pour  recevoir  le  sang  qui  revient  par  la  veine  cave  infé- 
rieure où  il  était  en  stagnation ,  à  cause  de  l'hypérémie  du  foie, 
cependant  il  faut  encore  de  la  réserve  et  beaucoup  de  prudence 
dans  l'emploi  de  ce  moyen  ,  car  nous  avons  reçu  en  Afrique  des 
hommes  vigoureux ,  rubiconds ,  doués  d'un  système  nerveux 
très  excitable  et  chez  lesquels  on  arriverait  à  de  singuliers  mé- 
comptes si  on  croyait  devoir  leur  ôter  de  grandes  masses  de 
sang  dans  des  congestions  qu'on  considère  souvent  à  tort  com- 
me franchement  phlegmasiques;  c'est  dans  cette  forme  surtout 
que  le  calomel  trouve  son  application  ;  répété  plusieurs  jours 
de  suite  à  la  dose  de  deux  grammes ,  on  voyait  peu  à  peu 
sous  son  influence  la  maladie  s'amender,  disparaître  ou  bien 
se  modifier  avantageusement  dans  ses  formes,  ses  symptômes 
et  sa  gravité. 

Lorsque  la  maladie  était  passée  à  l'état  chronique,  j'em- 
ployais les  vésicatoires ,  les  sétons  et  les  moxas  sur  le  point 
correspondant  à  la  partie  malade ,  quelquefois  avec  succès  ;  ce 
moyen  thérapeutique  est  aussi  recommandé  vivement  par  Prin- 
gle ,  par  Lind  et  par  Portai  :  les  frictions  mercurielles  faites 
deux  fois  par  jour  sur  l'hypocondre  droit,  ont  été  utiles.  On 
doit  s'attacher  aussi  à  combattre  les  complications ,  car  elle 
mepèchent  souvent  la  guérison  d'avoir  lieu;  mais  les  moyens 


—  H7  ~ 

qui  me  paraissent  devoir  être  les  plus  efficaces,  ce  sont  l'aban- 
don des  localités  marécageuses  au  milieu  desquelles  s'est  dé- 
veloppée la  maladie,  les  voyages  en  mer,  le  retour  dans  la 
patrie  et  l'usage  des  eaux  minérales  purgatives. 

Un  exercice  modéré ,  un  air  sain ,  un  régime  nutritif  doi- 
vent aussi  hâter  la  résolution. 

Traitement  de  l'hypérémie  liypostatique  aiguë* 


Lorsque  l'hypérémie  hypostatique  aiguë  se  présente,  dans  les 
circonstances  que  nous  avons  signalées ,  avec  sa  simplicité ,  sans 
phénomènes  de  réaction,  c'est  une  maladie  facile  à  guérir  5  le 
praticien  doit  savoir  attendre  et  borner  sa  thérapeutique  à  la 
diète  et  au  repos.  La  saignée  générale  est  rarement  indiquée 
dans  une  affection  qui  semble  plutôt  devoir  être  attribuée  à  une 
inertie  de  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  de  la  bile ,  à  une 
atonie  de  la  circulation  et  de  l'inervation  qu'à  toute  autre 
cause  ;  si  les  symptômes  persistent ,  il  vaut  mieux  attaquer  les 
caractères  gastriques  et  bilieux  par  des  purgatifs  et  des  vomi- 
tifs, sans  se  laisser  intimider  par  la  céphalagie,  ni  par  la  crainte 
chimérique  d'une  gastrite,  qui  n'existé,  le  plus  souvent,  que 
dans  l'imagination;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier,  comme 
l'a  observé  M.  Casimir  Broussais,  que  l'inflammation  chroni- 
que du  duodénum  détermine  souvent  la  suffusion  ictérique  qui 
doit  être  combattue  par  les  moyens  tout  à  fait  opposés  à  ceux 
que  reclame  l'ictère  simple,  mais  ces  faits  communs  en  France, 
sont  fort  rares  ici.  Il  y  a  donc  une  distinction  importante  à 
établir  entre  ces  différents  cas;  outre  que  les  purgatifs  ont 
l'avantage  de  remédier  à  un  symptôme  qu'on  rencontre  quel^ 
quefois,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  la  constipation,  ils  ont 
encore  une  action  spéciale  et  directe  sur  la  sécrétion  biliaire 
qu'ils  semblent  ramener  vers  les  voies  intestinales,  en  même 
temps  qu'ils  exercent  sur  le  gros  intestin  une  révulsion  favo- 
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rable,  car  nous  avons  dit  ailleurs  qu'il  existe  entre  ce  dernier 
organe  et  l'appareil  sécréteur  de  la  bile  une  solidarité  de  vie 
qui  les  rend  tributaires  de  leurs  affections  réciproques  :  où  ce 
phénomène  est-il  plus  saillant  qu'en  Afrique?  En  outre,  en  ex- 
citant la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
les  vomitifs  agissent  mécaniquement  par  une  compression 
qui  s'exerce  sur  les  visères  de  l'abdomen  et  ranime  l'activité 
vitale  de  l'appareil  viscéral  énervé  et  succombant  sous  le  poids 
des  congestions  morbides,  ce  que  je  disais  dans  la  Gazette  mé- 
dicale^ 28  novembre  1846  ,  démontre  suffisamment  la  néces- 
sité de  tenir  compte  de  cette  pathogénie  toute  mécanique  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

Le  professeur  Eliotson  vante  beaucoup  l'emploi  de  l'iode 
dans  les  engorgements  du  foie  ,  il  administre  cette  substance 
mélangée  avec  l'axonge;  je  n'en  ai  retiré  aucun  avantage  bien 
remarquable  ,  les  frictions  mercurielles  m'ont  paru  réussir 
beaucoup  mieux ,  je  faisais  faire  ces  frictions  pendant  sept  ou 
huit  minutes,  matin  et  soir. 

Si  nous  avons  sous  les  yeux  une  fièvre  intermittente  bi- 
lieuse ,  la  périodicité  sera  combattue  par  le  sulfate  de  quinine, 
en  même  temps  que  nous  chercherons  à  dissiper  les  concentra- 
tions vicieuses  qui  se  sont  formées  sur  le  foie  :  mais  le  plus 
ordinairement  ces  engorgements  disparaissent  avec  la  fièvre 
qui  leur  a  donné  naissance. 

Traitement  de  l'hypërémie  bypofsitatîqne  chronique. 


Celle-ci  est  le  résultat  de  la  diminution  de  tonicité  des  vais- 
seaux capillaires  qui  ont  perdu  la  force  nécessaire  pour  chasser 
le  sang  de  leur  cavité;  elle  peut  être  primitive  ,  ce  qui  est  rare, 
ou  succéder  à  l'hypérémie  active ,  à  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, à  la  dyssenterie  ;  dans  cette  forme  de  l'hypérémie  les 
émissions  sanguines  sont  contraires.  En  effet ,  appauvrir  le  sys- 
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tème  vasculaire,  c'est  6ter  à  la  nature  les  forces  dont  elle  a  be- 
soin pour  opérer  la  résolution  :  cependant,  il  faudra  surveiller 
attentivement  ces  engorgements,  car  de  ceux-ci  à  l'inflamma- 
tion et  à  la  suppuration  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Prise  au  début,  elle  réclame  plutôt  les  excitants  et  les  toni- 
ques amers,  une  alimentation  à  la  fois  légère  et  nutritive  , 
que  l'emploi  d'une  médication  énergique.  Que  peuvent  en  effet 
les  médicaments  sans  la  coopération  de  cette  force  médicatrice 
intérieure  qui  suffît  souvent  seule  pour  déterminer  l'élimina- 
tion de  la  cause  morbide.  En  effet  ,  nous  avons  vu  ,  dans  de 
semblables  cas ,  ces  engorgements  s'aggraver  ou  rester  station- 
naires  sous  l'influence  des  anti-pblogistiques  et  s'améliorer 
dès  qu'on  eut  administré  des  substances  toniques ,  le  vin  de 
quinquina  ou  l'extrait  de  quinquina  ,  joint  à  un  bon  régime  , 
établi  cependant  de  manière  à  ce  que  ses  effets  soient  progres- 
sifs. C'est  ainsi  que  l'hygiène  produit  d'étonnants  résultats  , 
de  véritables  transformations  ;  mais  malheureusement  ,  l'im- 
patience ne  veut  pas  toujours  attendre  ce  résultat. 

Nôtre  thérapeutique  a  été  fréquemment  inefficace  contre 
les  accidents  formidables  qui  caractérisent  souvent  d'une  ma- 
nière inattendue  ce  genre  d'hypérémie;  c'est  dans  ce  cas  que 
le  médecin  ,  frappé  de  l'impuissance  de  l'art,  se  voit  forcé  de 
se  retrancher  dans  le  domaine  des  moyens  palliatifs.  Les  re- 
vers si  fréquents  en  ce  pays  ,  au  lieu  de  décourager  les  méde- 
cins ,  doivent,  au  contraire  ,  les  exciter  davantage  à  prévenir 
ou  du  moins  à  combattre  dans  son  origine  ,  de  toutes  les  puis- 
sances de  ^a  thérapeutique,  un  mal  qui  peut  devenir  si  grave. 

Les  chiffres  de  mortalité  des  affections  du  foie  que  nous 
avons  grouppés  dans  nos  rapports  trimestriels,  appartiennent 
presque  tous  à  cette  catégorie.  Je  parlerai  plus  tard  de  la  mé- 
dication particulière  qui  convient  à  cette  forme  d'hypérémie , 
lorsqu'elle  se  termine  par  la  suppuration. 

Nous  venons  d'étudier  les  formes  diverses  qu'affecte  Tby- 
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pérémie  ,  depuis  le  moment  où  sans  altération  de  texture  , 
elle  peut  être  combattue  par  divers  moyens  thérapeutiques , 
jusqu'à  celui  où  les  indications  les  plus  rationnelles  paraissent 
être  fréquemment  sans  efficacité. 

Maintenant  que  nous  savons  ce  qu'elle  est  ,  d'où  elle  vient, 
quelle  voie  elle  suivra  dans  ses  terminaisons ,  résumons  les 
traits  qui  caractérisent  ces  deux  formes  principales: 


Hypérémie  aiguë* 

L'hypéréniie   active  se   développe 
aux  mois  dejuio ,  juillet  et  août. 


Hypérémie  hypostatiqae. 

Se  montre  particulièrement  aux  mois 
de  septembre,  octobre  et  novembre. 


La  chaleur  sèche  et  aride  dans  les 
pays  marécageux  en  est  la  cause  la 
plus  active. 


Attaque  de  prétérenca  les  tempéra- 
ments robustes  et  bilieux,  les  frais 
débarqués  d'Europe. 


Elle  est  souvent  précédée  ou  ac- 
compagnée ,  surtout  dans  son  com- 
mencement, d'une  légère  phlegmasie 
de  la  portion  supérieure  du  canal 
digestif. 

Les  crises  se  font  particulièrement 
sur  les  organes  sus-diaphragmatiques, 
(parotidite ,  surdité  ,  bémorrhagies 
nasales. 

Se  termine  ordinairement  par  la 
résolution,  quelquefois  par  une  hy- 
pertrophie du  foie,  qui  est  très  com- 


Reconnaît  pour  cause  la  plus  com- 
mune l'air  humide  chargé  de  mias- 
mes qui  succède  ,  en  Afrique  ,  brus- 
quement aux  fortes  chaleurs  de  l'été  , 
les  accès  répétés  de  fièvre  intermit- 
tente ,  la  dvssenterie. 

Atteint  les  constitutions  molies  ,  à 
viscères  amples  et  lâches  ,  surtout  les 
tempéraments  débiles ,  usés  par  les 
fatigues ,  des  excès ,  des  affections 
chroniques ,  diarrhée ,  dyssenterie  , 
par  des  fièvres  intermittentes  rebelles 
ou  un  long  séjour  en  Afrique. 

Coïncide  le  plus  fréquemment  avec 
uneàrrilaiion  de  la  portion  inférieure 
des  voies  digestives  .  en  sorte  qu'il 
est  souvent  difficile  d'établir  lequel 
des  deux  organes  a  été  le  premier 
attaqué. 

C'est  surtout  dans  les  organes  sous- 
diaphragmatiques  qu'elles  s'opèrent , 
diarrhées,  dyssenteries  ,  hémorroïdes . 

Sa   terminaison  la    plus    commune 
est  la   suppuration.   Des  ramollisse- 
ments de  diverses  couleurs  ,  affection 
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iimneici,    plus  rarement  par  la  sup-     qu'elle  partage  alors  avec  la  rate.  La 
puration.  congestion  est  commune  sans  hyper- 

trophie. 
La  lésion  a  son  siège  indifféremment         Se    montre  de  préférence  dans  le 
dans  une  portion  quelconque  du  foie,     lobe  droit. 

Les  émissions  sanguines  générales  Les  émissions  sanguines  ne  sont  , 
et  locales  ont  quelque  succès,  les  que  dans  quelques  cas  rares,  em- 
purgalifs  sont  quelquefois  utiles  ,  les  ployées  avec  avantage  ;  les  purgatifs 
excitants  et  les  toniques  sont  coiitr'in-  légers  conviennent  surtout  dans  In 
diqués.  première  forme  de  l'hypérémiehypos- 

tatique  rarement  dans  la  deuxième  , 
où  les  toniques  amers  sont  indiqués 
surtout. 

Ces  formes  reconnai.ssent  toutes  deux  une  étiologie  com- 
mune :  les  saisons  leurs  impriment  seulement  une  forme  par- 
ticulière, qui  réclame  également  une  thérapeutique  spéciale. 

L'une  et  l'autre  ne  se  développent  guère  qu'après  deux  ou 
plusieurs  années  de  séjour  en  Afrique,  rarement  les  voit-on 
se  montrer  au-dessous  de  24  ans,  ainsi  que  l'a  remarqué  mon 
collègue  Catteloup.  Girdlestone  avait  déjà  dit  :  Non  ho  osser- 
vata  questa  malattia  se  non  se  negli  ndulti. 

De  l'hépatite  et  de  l'abcès  du  foie. 


Malgré  les  travaux  remarquables  dont  les  maladies  du  foie 
ont  été  l'objet,  la  science  ne  possède  pas  encore  une  descrip- 
tipn  fidèle,  complète  de  rhépatite,'^à  laide  de  laquelle  on  puisse 
se  former  une  idée  qui  embrasse  toutes  les  nuances  et  serve  de 
guide  sûr  dans  la  détermination  symptômatologique.  Pour  se 
convaincre  de  la  vérité  ^ece  que  j'avance  on  n'a  qu'à  ouvrir  le 
premier  traité  venu  et  examiner  comment  l'histoire  de  cette 
maladie  a  été  faite.  Voyez  d'abord  le  chapitre  des  causes,  quelle 
richesse,  sionneconsidèrequele  nombredescauses  énumérées! 
ne  dirait-on  pas  que  nous  sommes  très  avancés  sur  ce  sujet, 
quelle  pauvreté  au  contraire,  si  on  ne  s'arrête  pas  à  la  surface 


—  -122  ~ 

et  si  on  veut  juger  la  valeur  de  chacune  des  causes  morbifères. 
Quant  à  la  symptômatologie  quel  vague,  quelle  obscurité,  que 
de  difficultés  dans  leur  distinction  entr' elles  et  avec  d'autres 
affections  voisines  ;  on  voit  tous  les  jours  des  maladies  du  cœur^ 
des  reins,  de  la  rate,  de  Testomac,  du  colon,  du  poumon  et 
des  plèvres  attribuées  au  foie. 

Les  abcès  du  foie  surtout  constituent  une  maladie  fort  peu 
étudiée  en  France;  c'est  en  vain   qu'on  chercherait  dans  les 
auteurs  un  travail  un  peu  considérable  sur  cette  matière;  les 
Annales  scientifiques  contiennent  bien  çà  et  là,  un  certain  nom- 
bre de  faits  de  ce  genre;  mais  quant  à  des  travaux  d'ensemble, 
comme  ceux  qui  ont  été  faits  sur  les  différentes  affections  des 
organes  thoraciques,  on  n'en  trouve  nulle  part  et  cela  se  con- 
çoit facilement;  sous  la  protection  d'un  ciel  tempéré  on  n'a 
pas  l'occasion  de  rencontrer  souvent  ces  graves  événements  de 
la  pathologie.  Cette  affection  est  assez  rare,  dit  M.  Andral, 
pour  qu'elle  n'ait  jamais  été  observée  par  une  foule  de  jeunes 
médecins  qui  suivent  depuis  plusieurs  années  la  clinique  des 
hôpitaux.  On  trouve  bien  en  effet,  dit  M.  Chomel,  quelques 
observations  d'abcès  du  foie  dans  les  Mémoires  de  l'académie 
de  chirurgie,  mais  dans  bien  des  cas,  ajoute-t-il,  on  a  consi- 
déré comme  tels  des  abcès  développés,  soit  entre  le  foie  et  les 
parties  voisines,  soit  dans  le  ligament  large;  je  me  rappelle,  il 
y  a  quelques  années  dit  Cruveilhier,  Dict.  de  méd.  et  chir. pra- 
tiques, avoir  soutenu  une  discussion  avec  un  médecin  qui  fait 
beaucoup  d'ouvertures  de  cadavres,  et  qui  prétendait  qu'il  ne 
se  formait  jamais  d'abcès  dans  le  foie,  car,  disait-il,  il  n'en  avait 
jamais  vu. 

L'absence  d'observation  et  le  défaut  d'attention,  en  lisant 
les  faits  nombreux  constatés  par  les  auteurs,  a  pu  seul  faire 
ék'ver  des  doutes  à  ce  sujet. 

II  appartenait  aux  médecins  qui  exercent  en  Algérie  de  tra- 
cer une  histoire  complète  de  l'hépatite,  soit  aiguë,  soit  chroni- 
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que,  particulièrement  de  cette  dernière,  c'est  ce  que  j'ai  tâché 
de  faire. 

L'hépatite  et  sa  terminaison  par  suppuration  est  donc  un 
fait  assez  rare  dans  nos  climats;  au  contraire,  à  Oran,  c'est  une 
maladie  des  plus  fréquentes,  et  je  ne  craindrai  pas  de  dire,  avec 
José  Manoel  Villeîa,  qui  écrivait  du  Brésil  à  M.  Broussais  que 
les  maladies  du  foie  sont  plus  communes  en  ce  pays  que  ne  le 
sont  en  France  celles  du  poumon;  aussi  n'est-il  pas  de  méde- 
cins en  France,  qui  aient  plus  que  les  médecins  qui  pratiquent 
dans  la  province  d'Oran,  le  triste  privilège  d'une  situation  fa- 
vorable à  l'étude  de  ces  maladies;  à  peine  avais-je  une  année  de 
séjour  à  Oran  que  déjà  j'avais  pu  recueillir  un  nombre  de  faits 
considérables  qui  devaient  faire  partie  du  mémoire  que  je  pu- 
bliai à  cette  époque  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
militaire  ;  depuis,  d'autres  médecins  qui  exerçaient  dans  la 
même  province,  avertis  par  mon  premier  travail,  n'ont  pas 
tardé  à  publier  sur  ces  maladies  des  mémoires  pleins  de  faits 
curieux  et  intéressants  qui  sont  venus  corroborer  les  idées 
que  j'avais  récemment  émises;  je  signalerai  surtout  les  travaux 
de  M.  Catteloup  et  Cambay,  puis,  plustard  les  articles  remar- 
quables de  M.  Casimir  Broussais  dans  le  Journal  de  médecine 
sur  le  même  sujet;  mais  écoutons  M.  Broussais:  «arrivé  depuis 
le  mois  de  décembre  en  Algérie ,  j'ai  pu  constater  la  vérité  de 
ce  qu'affirment  M.  Haspel,  Catteloup  et  Cambay  sur  la  fré- 
quence et  la  gravité  des  maladies  du  foie  :  en  parcourant  les 
différents  services  des  hôpitaux  du  Dey  et  de  Mustapha  à  Al- 
ger, il  m'a  été  facile  de  voir  que  les  cas  d'abcès  du  foie  sont 
ici  fort  nombreux,  et  les  renseignements  que  m'ont  fournis, 
avec  une  extrême  obligeance,  tous  mes  collègues,  m'ont  prouvé 
qu'ils  avaient  acquis  pour  le  diagnostic  des  hépatites,  une  ha- 
bitude, une  sorte  de  tact  qu'ils  doivent  à  leur  pratique  africai- 
ne; dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  avant  de  prendre 
mon  service,  et  dans  le  seul  hôpital  de  la  Salpétrière,  qui  en 


—  124  — 

hiver  ne  contient  guère  qu'une  centaine  de  fiévreux,  j'ai  pu 
voir  à  l'amphithéâtre,  quatre  cas  d'abcès  du  foie,  et  dans  le 
courant  du  premier  trimestre  il  est  entré  dans  mon  seul  service 
composé  d'environ  50  malades,  9  cas  d'hépatite  bien  tranchés, 
dont  6  dans  le  mois  de  janvier;  jamais  je  n'ai  rien  vu  de  sem- 
blable en  France,  évidemment  une  manifestation  morbide  si 
marquée  tient  au  climat.  »  Avant  ces  travaux  nous  n'avions 
pour  nous  guider  qu'un  mémoire  très  estimé,  il  est  vrai,  de 
M.  Louis;  M.  Andral,  si  avantageusement  connu  par  l'esprit 
philosophique  qui  a  présidé  à  tous  ses  travaux,  avait  aussi  rap- 
porté onze  faits  très  intéressants  dans  sa  clinique  ;  nous  pou- 
vions encore  consulter  le  travail  estimable  de  Petit,  le  fils,  dans 
les  mémoires  de  l'académie  de  chirurgie,  et  d'autres  travaux 
d'une  valeur  réelle,  mais  de  moindre  importance'  :  ce  n'est 
guère  que  depuis  les  derniers  travaux  que  ces  maladies  sont 
mieux  connues  en  Algérie.  L'anatomie  pathologique  surtout 
les  a  éclairées  de  son  flambeau  investigateur;  leur  diagnostic 
a  pris  dans  quelques  cas  un;y  précision  presque  mathématique  ; 
mais  ces  cas  sont  encore  trop  peu  nombreux;  et  bien  qu'on 
ne  puisse  s'empêcher  de  convenir  que  tous  ces  travaux  ont 
jeté  le  plus  grand  jour  sur  plusieurs  points  importants  de  la 
pathologie  du  foie,  ils  sont  loin  d'avoir  répondu  à  toutes  les 
exigences  du  sujet  ;  il  reste  encore  des  lacunes  à  remplir  dans 
cette  histoire,  beaucoup  de  questions  n'ont  pas  été  résolues  et 
plusieurs  autres  qu'on  croyait  éclaicies  ont  besoin  d'être  exa- 


4  L'ouvrage  de  Portai  sur  l'anatomie  et  son  traité  des  maladies  du  foie.  La 
266  lettre  de  Morgagni,  le  traité  des  maladies  du  foie  de  Bonnet,  et  divers 
articles  de  journaux  ou  de  dictionnaires,  particulièrement  un  article  de  M. 
Cruveilher  dans  le  dict.  méd.  et  chir.  pratique.  Les  abcès  du  foie  y  sont  étu- 
diés avec  soin.  Je  citerai  aussi  un  chapitre  de  Boyer,  dans  sa  pathologie  Chi- 
rurgicale, sur  les  abcès  du  foie  et  un  de  M.  Malle  dans  sa  médecine  opéra- 
toire (  ENCYCLOPÉDIE  MÉDICALE)  et  quclqucs  autres 'auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  des  régions  tropicales,  tels  que  I.ind,  Crawford,  Clark.  Miirray, 
Duncan,  Annesley,  Schnurrer,  Hasper,  Levacher,  Thevenot,  Campet,  etc. 
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minées  avec  attention,  tant  sous  le  rapport  des  altérations 
anatomiques  que  sous  celui  de  la  symptômatologie  et  de  Té- 
tiologie. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  deux  sections  prin- 
cipales. 

Dans  la  première  nous  avons  placé  tous  les  cas  où  la  sup- 
puration est  diffuse,  c'est-à-dire  ou  le  pus  est  infiltré  dans  le 
parenchyme  hépatique,  qu  comme  disaient  les  anciens  est 
disséminé. 

Dans  la  deuxième  nous  avons  rangé  ceux  où  le  pus  est  ras- 
semblé en  foyer  et  constitue  un  abcès. 

Dans  cette  dernière  catégorie,  qui  sera  la  plus  importante, 
nous  avons  réuni  par  série  les  abcès  selon  qu'ils  viennent  s'ou- 
vrir à  la  surface  cutanée,  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  dans 
l'abdomen,  dans  quelques  viscères  intérieurs  et  enfin  selon 
qu'ils  restent  incorporés  au  milieu  de  la  substance  même  du 
foie,  c'est-à-dire  que  nous  les  suivrons  selon  leur  caractère 
aigu  ou  chronique  dans  tous  les  points  du  foie  qu'ils  ont  oc- 
cupés, à  la  surface  convexe,  à  la  surface  concave,  dans  son  lobe 
droit,  dans  son  lobe  gauche,  à  ses  bords  et  à  son  centre. 

Cette  division  nous  a  paru  naturelle  et  surtout  très  pratique, 
puisqu'elle  nous  a  permis  de  rattacher  à  chaque  groupe  des  con- 
sidérations pratiques,  et  des  indications  thérapeutiques  particu- 
lières qui  eussent  jeté  de  la  confusion  dans  l'énoncé  d'un  trai- 
tement général. 
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PREMIERE  SECTION. 


Observation  première. 

Refroidissement  subit  ,  puis  vomissement  bilieux  ,  douleur  et  tension  a  l'hypo- 
condre  droit  ,  pouls  plein  et  fréquent  ;  ictère,  émissions  sanguines  générales 
et  locales  ;  aucun  amendement  ;  au  contraire  anxiété  extrèsie  ;  délire  ;  mort 

LE  16'"<=  JOUR  DEPUIS  l'entrée.  NÉCROPSIE  :  VIVE  INJECTION  DE  l' ESTOMAC 
ET  DE  LA  PORTION  SUPÉRIEURE  DE  l'iNTESTIN  GRÊLE  ;  LE  FOIE  CONTIENT  9  FOYERS 
PURULENTS  SÉP\RÉS   PAR    LE    PARENCHYME   HÉPATIQUE     ROUGE     ET  FRIABLE. 

S*"^*,  soldai  au  train  des  équipages  ,  en  Afrique  depuis  huit  mois  , 
n'ayant  jamais  été  malade  ,  entre  à  l'hôpital  d'Orau  ,  le  9  juin  1841^  C'était 
un  homme  court  et  trapu  ,  d'un  tempérament  pléthorique  :  il  faisait  remon- 
ter sa  maladie  à  un  refroidissement  qu'il  avait  éprouvé  deux  jours  auparavant, 
lorsque  le  corps  était  en  sueur.  Depuis  il  n'a  cessé  de  vomir.  (Saignée  de  800 
grammes,  lavement  émollient,  limonade.) 

Le  10,  il  accuse  des  douleurs  à  l.'hypocondre  droit  qui  est  fortement  tendu. 
Sa  langue  rouge  sur  les  bords ,  est  couverte  à  son  centre  d'un  enduit  jau- 
nâtre :  il  est  tourmenté  par  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux  conti- 
nuels ;  selles  bilieuses  ;  le  pouls  est  plein  et  fréquent  ,  la  peau  chaude  et 
sudorale  ;  teinte  iclérique  sur  la  conjonctive  oculaire  ;  cephalagie  frontale. 
(Diète  ,  limonade  ,  saignée  ,  lavement  émoUient ,  cataplasme  sur  l'abdomen, 
30  sangsues  sur  l'hypocondre  droit  ) 

Le  11  ,  le  pouls  est  toujours  plein  et  dur  ;  la  fièvre  forte  ,  la  peau  devient 
sèche  et  brûlante  :  vomissements  bilieux  ,  douleur  au  flanc  droit  augmentée 
par  la  pression  ,  agitation.  (Diète  ,  limonade  ,  saignée,  30  sangsues  à  l'anus, 
lavement  émoUient  ,  cataplasme  sur  l'abdomen,) 

Le  IS  et  jours  suivants  ,  le  pouls  est  toujours  fréquent ,  la  teinte  ictérique 
s'étend  à  tout  le  corps  et  prend  une  couleur  verdâtre  ;  les  vomissements  ces- 
sent ainsi  que  les  selles  ,  l'abdomen  est  toujours  sensible  à  la  pression  ;  le 
malade  est  dans  une  anxiété  extrême ,  il  s'agite  continuellement  dans  son  ht 
et  paraît  dans  le  désespoir.  De  nouvelles  sangsues  et  des  sioapismes  aux  pieds 
sont  appliqués ,  mais  tout  cela  sans  succès  ;  le  délire  se  déclare  et  S***  meurt 
le  25  juin  1841  ,  le  16'"'=  jour  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

IVIÉCROPSiE.  Toute  la  surface  de  l'estomac  est  injectée  uniformément  , 
seulement  le  grand  cul  de  sac  offre  une  rougeur  livide  intense  :  le  tiers  su  - 
périeur  de  l'intestin  grêle  est  aussi  fortement  injecté  ,  tandis  que  les  deux 
tiers  inférieurs  ,  ainsi  que  le  gros  intestin  .  ont  conservé  leur  consistance  et 
leur  coloration  normales. 
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Le  foie  ,  très  volumineux  ,  s'étuud  jusqu'à  la  rate  qu'il  recouvre  ,  et  avec 
laquelle  il  adhère  .  A  l'extérieur  il  présente  une  couleur  rougf-brun  très 
foncé;  un  sang  noir  et  épais  s'écoule  des  incisions  pratiquées  dans  son  pa- 
renchyme Une  section  antero-postérieure  du  lobe  droit  met  à  nu  une  mul- 
titude d'excavations  arrondies  remplies  de  pus,  séparées  par  le  parenchyme 
hépatique  rouge ,  friable  et  infiltré  de  pus  dans  l'étendue  de  quelques  lignes 
autour  de  l'abcès.  Ces  foyers  purulents  de  différentes  dimensions  ,  depuis  le 
volume  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  pornme  d'api,  sont  au  nombre  de 
neuf;  ils  sont  tous  contenus  dans  le  lobe  droit.  Dans  quelques  autres  points 
circonscrits  le  parenchyme  hépatique  avait  entièrement  disparu  et  semblait 
uniquemeiit  converti  en  un  pus  concret  ,  blanchâtre  qui  commençait  à  se 
fondre  dans  la  portion  centrale  ;  à  l'entour  ,  on  trouvait  les  traces  éviden- 
tes d'une  inflammation  du  tissu  hépatique.  En  incisant  et  en  pressant  ces 
tumeurs  purulentes  ,  on  voyoit  sourdre  de  chacune  de  leurs  tranches  des 
goutelettes  distinctes  de  pus  blanc  et  homogène.  Ici  le  pus  est  plutôt  infiltré 
qu'épanché.  Nous  assistons  réellement  à  la  fonte  purulente  du  parenchyme 
du  foie  et  à  sa  tranformatiou  en  foyers  nombreux  disséminés  dans  sa  subs- 
tance ,  ce  sont  là  les  premiers  rudiments  d'abcès  récents  dont  la  cavité  n'a 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  circonscrire  et  de  s'isoler  du  reste  du  paren- 
chyme hépatique  par  une  fausse  membrane ,  la  vésicule  contenait  une  bile 
verdâtre. 

Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Si  nous  comparons  cette  observation  avec  celles  qui  suivront 
sous  le  rapport  du  début  de  la  maladie ,  de  sa  marche  aiguë 
ainsi  que  de  son  mode  de  terminaison ,  nous  trouverons  de  bien 
remarquables  différences.  En  effet,  dans  les  nombreux  cas  de 
suppuration  du  foie  que  nous  avons  ea  l'occasion  d'observer 
en  Afrique,  jamais  nous  n'avons  rencontré  une  réunion  de 
symptômes  aussi  prononcés ,  aussi  saillans ,  aussi  aigus ,  que 
dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer;  jamais  la  phlegmasie 
du  foie  ne  fut  plus  régulière  et  mieux  mise  en  relief  par  les 
signes  qui  lui  sont  propres. 

L'enduit  jaunâtre  de  la  langue,  l'amertume  de  la  bouche, 
la  douleur  à  l'hypocondre  droit,  les  vomissements  bilieux,  et 
surtout  cet  ictère  qui  va  en  se  prononçant  à  mesure  que  l'in- 
flammation fait  des  progrès  :  voilà  des  signes  non  douteux 
d'hépatite. 
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L'inflammation  débute  chez  un  sujet  jeune,  pléthorique  , 
depuis  peu  de  temps  en  Afrique,  que  les  fatigues  de  la  guerre, 
sous  un  ciel  brûlant,  n'ont  pas  encore  usé,  que  les  maladies 
n'ont  pas  encore  épuisé;  elle  se  manifeste  avec  toute  la  vio- 
lence de  ses  symptômes ,  développe  toutes  ses  sympathies.  Ici 
tout  est  simple,  tout  est  patent,  il  n'est  même  pas  permis  de 
douter;  mais  dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous 
n'aurons  malheureusement  que  trop  souvent  l'occasion  de  cons- 
tater la  perfidie  et  l'obscurité  des  symptômes  dont  s'envelop- 
pent ,  dont  se  larvent  les  inflammations  du  foie. 

Ainsi  la  même  cause  qui ,  chez  un  sujet  sanguin  comme 
S***,  va  infiltrer  le  foie  de  sang  et  de  pus  dans  une  grande  par- 
tie de  son  étendue,  n'occasionnera  chez  un  sujet  débile  que 
des  hépatites  partielles  bornées  d'abord  à  un  point  très  circons- 
crit, puis  s'étendant  progressivement  et  ne  produisant  enfin 
que  des  symptômes  peu  prononcés  et  obscurs.  Dans  ces  inflam- 
mations chroniques,  la  résolution  est .  rare  parce  qu'il  man- 
que pour  cela  une  réaction  suffisante. 

Notons  en  passant  la  coïncidence  d'une  hépatite  si  aiguë 
chez  un  homme  qui  ne  comptait  encore  que  huit  mois  de  sé- 
jour en  Afrique  et  la  vive  inflammation  dont  l'estomac  et  le 
tiers  supérieur  de  l'intestin  grêle  étaient  le  siège. 

Selon  MM.  Rochoux  et  Chervin,  dans  les  régions  équato- 
riales,  l'inflammation  se  propage  souvent  du  duodénum  au 
canal  hépatique  et  au  foie;  mais  cette  complication  n'a  pas 
lieu,  au  moins  dans  les  mêmes  proportions,  dans  ce  pays-ci. 
C'est  avec  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  gros  intestin 
qu'on  voit  surtout  survenir  l'hépatite. 

Voilà  donc  une  inflammation  du  foie  qui  fut  bien  liée  à  une 
phlegmasie  de  la  portion  supérieure  du  tube  digestif,  ce  qui 
est  rare  dans  ce  pays.  Ces  deux  phlemasies  se  sont-elles  dé- 
veloppées ensemble,  ou  l'une  a-t-ellé  succédé  à  l'autre?  la 
phlegmasie  du  duodénum  s'est-elle  propagée  par  continuité 
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de  tissu  ou  par  sympathie  jusqu'à  l'organe  sécréteur  de  la  bile? 
on  a  singulièrement  exagéré  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
h  gastro-duodenite  complique  l'inflammation  du  foie  ;  les 
symptômes  de  cette  dernière  ressemblent  trop  dans  quelques 
cas  à  une  irritation  de  l'estomac  et  du  duodénum  pour  qu'on 
ne  puisse  se  méprendre  sur  la  véritable  cause  des  accidents 
observés. 

Quant  au  délire  ce  ne  fut  qu'un  phénomène  sympathique 
qu'on  rencontre  rarement  en  Afrique. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à 
cette  observation ,  que  bien  que  la  maladie  fut  prise  presqu'à 
son  début,  les  émissions  sanguines  abondantes  furent  cepen- 
dant infructueuses.  Ainsi  un  traitement  antiphlogistique  éner- 
gique pourra,  il  est  vrai,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ar- 
rêter la  marche  d'une  hépatite  aiguë  et  arracher  le  malade  à 
une  mort  prompte,  mais  quelquefois  aussi  ces  moyens  seront 
impuissants. 
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Deuxième    observation . 


Accès  DE  fièvre  inteumittente  antérieure  ;  invasion  surite  ;  douleur  a  l'hypocon- 
dre  droit  ;  développement  anormal  du  foie  ;  marche  rapide  et  intensité  de  la 
maladie;  Émissions  sanguines  générales  et  locales  ;   accroissement  des  symp- 

TOMES  MORBIDES  ;    MORT  ;  NÉCROPSIE  j    PHLEGMASIE    DE    l'eSTOMAC     ET   DU    DUODE- 
NUM ,  FOIE   ÉNORME  ,    INFILTRATION  PURULENTE  ET  RAMOLLISSEMENT  DE  SON  TISSU. 

Le  nommé  Pourchot ,  soldat  au  41e  de  ligne,  homme  d'un  tempérament 
robuste,  adonné  à  la  boisson,  arrivé  en  Afrique  depuis  deux  ans  environ , 
eut  pendant  ce  temps  plusieurs^  accès  de  fièvre  intermittente  qui  le  retinrent 
quelques  mois  à  l'hôpital  ;  jamais  il  n'a  été  atteint  de  dyssenterie,  ni  de 
diarrhée  ;  jamais  il  n'a  souffert  de  l'hypocondre' droit  ;  lorsque  le  14  octobre 
étant  à  boire  avec  ses  camarades,  dans  une  cantine  aux  environs  de  Maskara- 
il  fut  pris  tout-à-coup  de  frissons  très  intenses,  suivis  bientôt  de  chaleur  et  de 
sueur. 
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Il  alla  se  coucher  et  toute  la  nuit ,  il  fut  agité  par  une  fièvre  violente  et 
par  des  vomissemenls.  Le  lo  octobre  ,  on  lui  fil  prendre  un  gramme  de  sul- 
fate de  quinine  ,  et  dans  la  soirée  du  16  ,  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  de  Mas- 
kara. 

Pourchot  présentait  alors  un  pouls  large,  plein  et  fréquent  ;  il  se  plaignait 
d'une  douleur  profonde  dans  l'hypocondre  droit;  le  foie  était  légèrement  tu- 
mélié  et  dépassait  à  peine  le  bord  cartilagineux  des  côtes  ;  l'épigastre  étai;  sen- 
sible à  la  pression  ;  il  accusait  en  outre  une  soif  vive  et  de  l'inappétence  ,  des 
nausées  sans  vomissements  ;  la  langue  saburrale  dans  toute  son  étendue  ,  était 
l'ouge  sur  ses  bords  ;  il  rendait  des  selles  diarrhéiques  ;  je  prescrivis  une 
large  saignée  le  matin  et  30  sangsues  dans  l'après-midi  sur  l'hypocondre 
droit. 

Le  17 ,  la  douleur  hypocondriaque  avait  diminué  ,  mais  le  foie  s'était  déve- 
loppé etdépassait  les  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt;  entre  l'ombilic  et  l'ap- 
pendice xiphoïde  ,  la  paroi  abdominale  faisait  une  légère  saillie,  mal  limitée, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  donnant  un  son  complètement  mat; 
le  pouls  s'était  conservé  large  et  fréquent.  Je  fis  ouvrir  la  veine  et  prescrivis 
une  nouvelle  application  de  30  sangsues ,  et  une  potion  purgative  ,  afin 
d'entretenir  la  disposition  diarrhéique. 

Le  18,  le  malade  se  dît  mieux  ,  la  fièvre  est  moins  intense  ,  ainsi  que  la 
soif;  mais  le  foie  est  toujours  très  volumineux  ;  il  a  eu  six  selles  :  cependant, 
de  l'agitation  et  un  peu  d'anxiété  ne  nous  permettent  guère  d'ajouter  foi  à 
ce  mieux  que  proclame  le  malade.  20  sangsues  loco  dolenti ,  potion  avec  un 
gramme  decalomel. 

Le  19,  les  infirmiers  novs  rapportent  que  le  malade  a  été  fort  agité  pen- 
dant la  nuis ,  qu'il  a  rêvassé  continuellement.  Nous  trouvâmes  ,  en  effet ,  un 
pouls  très  fréquent  ,  mais  ayant  perdu  beaucoup  de  sa  force.  De  l'incohé- 
rence dans  les  idées,  et  une  teinte  ictérique  très  prononcée.  Le  foie  descen- 
dait jusqu'à  l'ombilic. 

Egom.  50  sangsues  sur  l'hypocondre  droit  ,  potion  purgative.  11  a  eu  des 
selles  involontaires  et  a  déliré  toute  la  nuit  ;  le  matin  ,  à  la  visite  ,  nous  le 
trouvâmes  couché  sur  le  dos ,  dans  un  grand  affaissement,  avec  les  traits 
décom[«osés  ,  un  pouls  petit ,  une  respiration  embarrassée. 

Egom    vés'catoires  aux  membres  inférieurs. 

Du  21  au  24  ,  les  symptômes  continuent  avec  une  intensité  croissante  ;  les 
inspirations  tout-à-fail  costales  sont  d'une  lenteur  remarquable  ,  le  délire  est 
continu 

Le  25  ,  à  la  visite  du  matin  ,  il  était  à  l'agonie  et  mourut  quelques  heures 
après  notre  passage,  - 

IVecropsië.  Les  poumons  sont  sains  ,  le  droit  est  refoulé  jusque  sous  la 
clavicule  ,  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  ont  contracté  quelques  adhéren" 
ces  récentes  et  qui  s'enlèvent  facilement. 
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Abdomen.  Le  foie  offre  un  volume  considérable  ,  il  présente  une  teinte 
rouge-violelte  ,  lie  de  vin  générale  ,  sur  laquelle  irancbe  des  taches  blanchâ- 
tres ,"  qui  constituent  autant  de  petits  abcès  disséminés  à  la  surface  ;  mais  , 
lorsqu'on  se  rapprochait  du  centre  de  l'organe ,  son  tissu  paraissait  tellement 
ramolli,  diffluent  qu'il  se  déchirait  à  la  moindre  pression  ,  et  dans  plusieurs 
points  était  remplacé  par  un  pus  sanieux. 

L'estomac  ainsi  que  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle  offrait  une 
couleur  d'un  rouge  écarlate ,  et  était  manifestement  le  siège  d'une  inflam- 
mation aiguë. 

Le  gros  intestin  était  à  l'état  normal,  la  rate  avait  un  petit  volume.  L'en- 
céphale n'a  pas  été  examiné. 

Nous  signalerons  encore  ici  l'acuité,  si  peu  commune  de 
l'inflammation ,  la  franchise  des  symptômes  et  cette  coïnci- 
dence si  remarquable  et  si  rare  ici  d'une  gasîro-duodenite. 

La  rapidité  avec  laquelle  cette  phlegmasie  a  parcouru  ses 
périodes  est  telle  que  si  je  l'avais  observée  chez  un  autre  su- 
jet, j'aurai  pu  penser  que  l'hépatite  existait  depuis  fort  long- 
temps à  l'état  chronique. 

Un  travail  de  suppuration  peut  donc  s'établir  dans  le  foie, 
dans  l'espace  de  onze  jours ,  tandis  qu'il  exige  le  plus  ordi- 
rement  pour  se  produire  trois  ou  quatre  septénaires. 

L'insuffisance  et  !e  peu  de  précision  des  renseignements 
qu'on  a  pu  se  procurer  sur  ce  qu'il  avait  éprouvé  les  jours 
qui  ont  précédé  l'invasion  de  la  maladie,  jette  quelque  obs- 
curité sur  la  cause  qui  a  pu  développer  si  instantanément 
une  phlegmasie  aussi  grave  ;  était-elle  due  à  un  violent  accès 
de  fièvre  intermittente,  qui  aurait  déterminé  une  brusque 
concentration  des  fluides  sur  le  foie  et  par  suite  une  inflam- 
mation consécutive?  Malgré  les  assertions  de  Pourchot,  je 
persiste  à  croire  que  son  foie  était  malade  depuis  quelque 
temps  sans  qu'il  s'en  fût  apperçu. 

Cependant  d'autres  faits  attestent  qu'un  court  espace  de 
temps  suffit  à  la  formation  complète  du  pus  dans  cet  organe, 
éminemment  cellulo-vasculaire.  M.  Gatteloup  l'a  vu  apparaître 
après  douze  jours  de  maladie. 
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J'ai  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Salleron,  l'histoire  du 
nommé  Garietta,  soldat  au  9«  chasseur,  qui,  pressé  violem- 
ment contre  une  muraille  par  son  cheval,  éprouva  une  contu- 
sion très  forte  àl'hypocondre  droit,  il  y  eut  probablement  une 
déchirure  de  quelques  vaisseaux.  Toujours  est-il  qu'une  pbleg- 
masie  très  vive  se  développa  dans  le  foie  et  fit  de  tels  progrès 
qu'il  succomba  après  douze  jours,  à  dater  de  l'invasion  de  la 
maladie ,  à  l'autopsie ,  nous  trouvâmes  la  surrace  du  foie  ec- 
chymosée ,  le  bord  supérieur  était  adhérent  au  péritoine  qui 
recouvre  le  diaphragme  ;  en  détachant  le  foie  nous  découvrî- 
mes la  face  inférieure  du  diaphragme  qui  était  ulcérée  et  en 
contact  avec  un  large  abcès  du  foie,  le  lobe  droit  était  envahi 
par  un  abcès  dont  le  pus  verdâtre  et  crémeux  était  parfaite- 
ment formé.  Le  lobe  gauche  était  presqu'entièrement  occupé 
par  une  vaste  collection  purulente  ;  la  veine  porte  était  dis- 
tendue par  une  énorme  concrétion  fibrineuse. 

Cette  observation  nous  fournit  en  même  temps  l'occasion 
de  remarquer  qu'ici  les  hépatites  qui  se  manifestent  d'emblée 
chez  des  individus  bien  portants  et  qui  n'ont  pas  été  précédées 
de  dyssenterie,  sont  de  beaucoup  la  classe  la  moins  nombreuse. 

Les  émissions  sanguines  ont  encore  été  impuissantes  pour 
conjurer  la  mort,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  en  général  sur 
l'hépatite  une  influence  aussi  favorable  que  celles  qu'elles 
exercent  sur  la  phlegmasie  aiguë  du  poumon. 

Dans  les  faits  qui  suivront,  jamais  nous  n'aurons  l'occasion 
de  rencontrer  une  hépatite  aussi  franche,  aussi  bien  dessinée; 
elle  se  présentera  presque  toujours  avec  des  caractères  vagues, 
équivoques,  cachée  le  plus  souvent  derrière  des  accès  de  fièvre 
intermittente  ou  de  dyssenterie.  Sous  ces  divers  rapports  ces 
deux  observations  font  exception  à  toutes  celles  dont  nous 
rapporterons  l'histoire,  elles  sont  les  seules  que  nous  ayons 
rencontrées  avec  cette  forme  aiguë  pendant  une  pratique  de 
dix  années  en  Afrique. 
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DEUXlÉi>lE     SECTIOM. 

Des  afocës  da  foie. 

Quatre  circonstances  principales  nous  serviront  à  classer 
en  autant  de  séries  les  abcès  du  foie. 

1®  Abcès  développé  à  la  suite  de  violences  extérieures,  de 
coups,  déchûtes  qui  agissent  directement  sur  cet  organe. 

'^  Abcès  dans  les  cas  de  lésions  transmatiqaes  du  cerveau, 
par  suite  du  lien  caché.,  de  la  sympathie  qui  existe  entre  ces 
deux  viscères. 

3"  Collections  de  pus  qu'on  rencontre  dans  le  foie,  à  la  suite 
des  opérations,  des  plaies  suppurentes  sans  que  l'inflammation 
semble  avoir  pris  part  à  leur  formation.  ^  Dans  ce  dernier  cas 
le  pus  croupissant  sur  des  plaies  ou  des  ulcérations  profondes, 
à  la  suite  d'une  métropéritonite  puerpérale  a  pu  être  résorbé 
par  les  lymphatiques  et  les  veines  et  être  déposé  là  dans  les 
organes  et  fournir  autant  de  germes,  abcès  métastatiques.  Ces 
différents  cas  rentrent  dans  une  question  que  nous  n'aurons 
pas  à  traiter  ici. 


1  II  faut  l'avouer,  on  a  bien  souvent  attribué  à  une  métastase  ce  qui 
n'était  que  le  résultat  pur  et  simple  d'une  inflammation  idiopathique;  on 
conçoit,  en  effet,  qu'après  de  grandes  opérations,  telle  que  l'ablation  d'un 
membre,  tous  les  fluides  qui  se  portaient  vers  ce  membre  pour  servir  à  sa 
nutrition  surabondent  alors  dans  l'économie,  congestionnent  les  organes,  sur- 
tout les  plus  vasculaires,  tels  que  le  foie,  et  comme  en  générai  les  inflam- 
mations de  ces  organes  développent  peu  de  sympathies,  il  en  résulte  qu'on 
rencontre  dans  le  foie  des  abcès  énormes  dont  on  n'avait  pas  soupçonné 
l'existence;  d'ailleurs,  on  ne  pourrait  expliquer  autrement  les  abcès  qui  se  dé- 
clarent trois  ou  quatre  mois  après  les  amputations,  lorsque  depuis  longtemps 
il  n'existe  plus  de  matériaux  purulens  absorbables;  les  exemples  de  ce  genre 
ne  manquent  pas  pour  démontrer  la  futilité  de  ces  théories  mécaniques  dont 
abusent  encore  aujourd'hui  quelques  esprits  crédules  et  peu  éclairés  sous 
le  faux  titre  de  résultat  de  l'observation.  11  est  donc  bien  plus  naturel,  bien 
plus  simple,  plus  conforme  aux  faits  observés,  de  regarder  l'accumulation 
purulente  comme  une  sécrétion  immédiate  de  l'organe,  un  produit  de  l'in- 
flammation. 
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4"  Enfin  abcès  spontanés  comme  terminaison  d'une  hépatite 
aiguë  ou  chronique.  Cette  expression  spontanée,  que  nous  em- 
ployons ici  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  cause,  elle  signi- 
fie seulement  que  cette  cause  quelle  qu'elle  soit  n'est  pas  en- 
core bien  déterminée  ;  c'est  seulement  dans  cette  série  que  nous 
aurons  à  présenter  des  faits  intéressants  et  des  résultats  remar- 
quables. Nous  allons  citer  quelques  exemples  des  différentes 
espèces  dans  autant  de  groupes  séparés, 

PreiMÎer   groupe. 


Des  cas  où  le  pus  tend  à  se  porter  au  dehors  du  paren- 
chyme hépatite. 

Les  collections  purulentes  du  foie  rapprochées  des  parties 
moyenne  ou  inférieure  de  la  face  externe  de  cet  organe  provo- 
quent ordinairement  l'adhésion  de  ces  parties  avec  la  paroi  ab- 
dominale et  la  matière  apparaît  au  dehors  soit  vers  la  région 
épigastrique,  soit  au-dessous  du  bord  des  côtes,  soit  enfin  dans 
les  espaces  intercostaux  inférieurs,  soit  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  du  foyer;  il  peut  alors  être  pris  pour  un  abcès 
par  congestion.  Des  adhérences  s'établissent  fréquemment  alors 
entre  l'organe  hépatique  et  les  parties  voisines,  et  le  pus  peut 
se  porter  au  dehors  de  la  glande  sans  épanchement  pé'- 
ritonéal. 

L'ouverture  par  les  parois  abdominales  est  certainement  la 
terminaison  la  plus  favorable. 

Les  occasions  si  nombreuses  qui  se  présentent  ici  d'obser- 
ver ces  hépatites  partielles  et  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  d'o- 
pérer, dans  ces  cas,  les  abcès  qui  en  sont  la  suite,  rendent  cette 
série  de  faits  très  intéressante,  elle  nous  permettra  jusqu'à  un 
certain  point  d'apprécier  quelle  est  la  meilleure  méthode  pour 
•  lonner  issue  au  pus,  et  jusqu'à  quel  point  on  peut  espérer  la 
guérison.  Je  ne  préjugerai  rien  des  mêmes  maladies  en  France 
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où,  lorsqu'elle  existent,  elles  offrent  en  général  moins  de  gra- 
vité, une  complication  moindre  et  par  conséquent  plus  de  chan- 
ces de  guérison.  En  Afrique,  les  abcès  du  foie  sont  quelque- 
fois énormes,  ou  disséminés  en  différents  endroits  du  viscère; 
en  France,  ils  sont  ordinairement  plus  circonscrits,  plus  soli- 
taires, toute  la  matière  est  renfermée  dans  un  seul  foyer,  ils 
reconnaissent  plus  particulièrement  pour  cause  une  violence 
extérieure;  en  Afrique  ils  sont  ordinairement  spontanés,  et  la 
cause  qui  leur  a  donné  naissance  continuant  à  agir,  il  n'est  pas 
étonnant  que  nous  n'ayons  pas  obtenu  les  mêmes  succès  que 
certains  praticiens  de  la  France  puisque  nous  n'avons  eu  que 
trois  guérisons  sur  huit  opérés  ;  une  autre  cause  d'insuccès 
particulière  à  ce  pays,  c'est  que  la  maladie  ne  se  développe  ou 
du  moins  ne  devient  apparente,  le  plus  souvent,  qu'à  la  suite 
d'accès  répétés  de  fièvre  intermittente,  mais  surtout  de  diar- 
rhée et  de  dyssenterie  graves,  de  sorte  que  le  début  échappe 
facilement  à  la  sagacité  du  médecin  qui  se  trouve  avoir  à  lut- 
ter à  la  fois  contre  deux  maladies  graves;  quand  donc,  après  des 
opérations  jugées  nécessaires,  les  chirurgiens  verront  leurs  soins 
aboutir  à  tant  d'insuccès,  je  leur  aurai  sauvé  ce  doute  affreux 
par  lequel  j'ai  été  poursuivi  d'abord,  savoir  que  la  mortalité 
est  souvent  indépendante  du  chirurgien,  mais  tient  à  une  dis- 
position particulière  introduite  dans  l'organisme  par  une  in- 
fluence miasmatique  ou  autre  disposition  qui  donne  à  la  maladie 
beaucoup  plus  de  gravité.  Il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  les  altérations  de  la  muqueuse  du  gros  intestin, 
qui  les  compliquent  si  souvent  et  qui  deviennent  dès  lors  une 
cause  de  mort. 

Les  soldats,  en  outre  pour  la  plupart,  insoucians,  inatientifs, 
accoutumés  à  une  vie  dure  et  peu  réglée,  et  par  conséquent 
peu  sensibles  à  l'action  des  causes  qui  peuvent  altérer  la  santé, 
ne  s'aperçoivent,  le  plus  souvent  de  leur  influence,  que  lors- 
qu'elles ont  agi  sur  eux  avec  une  certaine  énergie  ;    quelques 
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uns  cependant  continuent  même  encore  alors  leur  service  et 
leur  genre  de  vie  habituel,  jusqu'à  ce  qu'aggravées  par  l'ac- 
tion continue  des  mêmes  causes,  il  se  produise  des  lésions  pro- 
fondes qui  nécessitent  un  traitement  prompt  et  énergique. 

Ces  circonstances  nous  ont  engagé  à  mettre  en  première  li- 
gne cette  série  d'observation;  si  nous  parvenons  à  l'aide  des 
faits  qu'elle  contient,  faits  entièrement  neufs,  à  élucider  quel- 
ques uns  de  ces  points  de  la  science  encore  si  obscure ,  nous 
croirons  avoir  fait  une  œuvre  utile,  surtout  pour  nos  collègues 
de  l'armée  qui ,  en  Afrique,  livrés  tout-à-coup  aux  seules  res- 
sourcesde  leur  expérience  et  n'ayant  pas  à  évoquer  dans  leurs 
souvenirs  la  comparaison  d'observations  identiques  peuvent  se 
trouver  fort  embarrassés  en  présence  de  l'actualité  pathologique 
inconnue,  qui  nécessite  cependant  une  prompte  décision. 


TUMEDR  FAISANT  SAILUE  A  l'hyPOCONDRE  DROIT  ET  A  LA  RÉGION  ÉPIGASTRIQUE  ,  SANS 
TROUBLE  DANS  LES  FONCTIONS  DIGESTIVES  ,  SANS  MOUVEMENT  FÉBRILE  ;  LE  QUIN- 
ZIÈME JOUR  FLUCTUATION  ,  APPLICATION  DE  LA  POTASSE  CABSTIQUE  ;  SUPPRESSION 
DE  LA  SUPPURATION  VINGT-CINQ  JOORS  APRÈS  l'oUVERTURE  D3  l'ABCÈS.  (OBSER- 
VATION RECUEILLIE  DANS  MON  SERVICE  PAR  M.   MeUNIER,  CHIRURGIEN  SOUS-AIDE.] 

Kèbres  ,  soldat  au  l^""  régiment  de  la  légion  étrangère  ,  entre  à  riiôpital  de 
Maskara,  le  12  mars  1845-  Depuis  six  jours  environ  il  éprouve  une  douleur 
obtuse  à  l'hypocondre  droit  qui  est  teudu  et  présente  un  développement 
anormal  La  main  y  reconnaît  un  corps  dur  ,  arrondi,  lisse  ,  qui  semble 
avoir  son  point  de  départ  derrière  les  côtes  et  se  confondre  avec  la  substance 
du  foie;  il  se  termine  en  pointe  un  peu  au-dessus  de  la  région  ombilicale  et 
sur  la  même  ligne  et  varie  dans  les  diverses  positions. 

La  percussion  de  celte  tumeur  ne  fait  percevoir  aucun  frémissement  parti- 
culier. Du  reste  ,  ces  symptômes  locaux  ne  sent  accompagnés  d'aucun  trouble 
digestif,  d'aucun  mouvement  fébrile. 

Cet  homme  ,  d'un  tempérament  robuste  ,  a  toute  la  fraîcheur  de  la  santé  : 
aussi  ,  dès  son  entrée  à  l'hôpital  ,  malgré  sa  tumeur  ,  fut-il  tenu  à  un  régime 
peu  sévère. 

Cependant  la  tumeur  devient  de  jour  en  jour  plus  considérable  ;  elle  forme 
bientôt  une  saillie  très  apparente  à  la  région  épigasirique  ,  sa  base  se  circons- 
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crit  en  njême  temps  et   le  sommet    s'avance   en  pointe     F'Ile   a  une  forme 
oblongue  et  n'adhère  pas  à  la  peau. 

Vers  le  huilièmejour ,  la  Hucluation,  quoiqu'encore  obscure  ,  éîait  l'acile- 
ment  perçue  Les  téguments  extérieurs  étaient  temlus  ,  mais  sans  rougeur. 
La  suppuration  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  lobe  gauche  du  foie.  (Fric- 
tions mercurielles .  cataplasmes  sur  la  tumeur.) 

Le  24  jnars,  la  fluctuation  est  encore  obscure  ,  néanmoins,  M.  Haspel  fut 
d'avis  d'appliquer  immédiatement  la  potasse  caustique  ,  et  il  nous  lit  observer 
à  cette  occasion ,  combien  il  était  dangereux  de  laisser  faire  des  progrès  à 
ces  tumeurs. 

Les  jours  suivants  ,  continuation  de  cataplasmes  émollienls  jusqu'au  i." 
avril,  jour  de  la  chute  de  l'escarre ,  il  sortit  alors  du  fojer  une  grande 
quantité  ,  un  litre  au  moins  ,  d'un  liquide  offrant  d'abord  l'apparence  de  lie 
de  vin  ,  puis  bientôt  épais  ,  crémeux,  sans  odeur. 

Un  soulagement  immédiat  suivit  cette  évacuation.  On  pansa  la  tumeur  ou- 
verte ,  simplement  avec  de  Ja  charpie  ,  ayant  soin  de  tenir  les  bords  de  l'in- 
cision écartée  à  l'aide  d'une  mèche. 

La  suppuration  continue  plusieur  jours  sans  offrir  de  changement  remarqua- 
ble, néanmoins  sa  quantité  diminue  graduellement;  la  matière  devient  plus 
séreuse  et  sans  fétidité ,  on  abandonne  son  expulsion  aus  seuls  efforts  de  la 
nature. 

Le  25avril ,  le  foyer  est  complètement  tari;  on  se  borne  à  exercer  une 
douce  pression  sur  les  Lords  de  la  plaie  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps.  Les 
bords  se  rapprochent  et  une  cicatrice  solide  s'établit,  mais  on  sent  encore  à 
travers  la  peau ,  à  l'endroit  de  l'abcès  ,  un  bouvreletdu'ret  saillant.  Quelques 
frictions  mercurielles  le  diminuèrent;  cependant  il  n'avait  pas  encore  dis 
paru  lorsque  Kèbi  es  sortit ,  le  9  mai  de  l'hôpital 

Voilà  donc  un  sujet  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  mou- 
vement fébrile  ,  aucun  trouble  dans  la  respiration  et  les  sécré- 
tions ;  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  digestives,  point 
de  dyssenterie ,  ni  de  diarrhée;  qui  ne  se  plaignait  que  d'une 
douleur  vague,  obscure  ,  dans  la  région  épigastrique ,  et  cepen- 
dant, chez  cet  homme ,  existait  une  hépatite  avec  suppuration. 

Cette  absence  de  symptômes  caractéristiques ,  qui  pourra 
paraître  extraordinaire  en  France ,  est  très  commune  dans  ce 
pays,  où  des  troubles  vraiment  remarquables;  ne  commencent, 
à  se  manifester  que  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  j 
mais  c'est  surtout  lorsqu'elle  sont  partielles,  bien  circonscrites, 
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que  ces  inflammations  se  développent  lentement ,  sans  fièvre, 
sans  douleur,  avec  un  peu  de  gêne  seulement. 

Les  symptômes  sont  si  peu  tranchés  alors ,  que  les  malades 
s'en  aperçoivent  à  peine;  ce  n'est  qu'au  bout  de  15 ,  20  jours 
et  plus,  qu'ils  commencent  à  y  faire  attention;  si  on  aban-. 
donne  à  eux  mêmes  ces  engorgements,  ils  restent  stationnaires 
pendant  25 ,  30  jours ,  des  mois  même  et  se  terminent  par  ré- 
solution ou  par  suppuration  ;  cette  dernière  terminaison  est 
assez  commune. 

Dès  le  premier  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  fa- 
cile de  constater  à  ï'épigastre  une  tumeur  dure  ,  à  surface 
égale ,  lisse ,  elle  ne  pouvait  avoir  son  origine  dans  les  parois 
de  l'estomac  ;  les  tumeurs  de  cet  organe  ont  ordinairement 
un  développement  moindre,  déplus,  il  existe  toujours  des 
troubles  digestifs  plus  ou  moins  prononcés.  Elle  n'avait  pas 
pour  siège ,  non  plus ,  l'épiploon ,  car  la  tumeur  eût  été  située 
plus  bas  et  au-dessous  du  bord  tranchant  du  foie.  Sa  position 
à  gauche,  au-dessus  du  bord  inférieur  du  foie  ,  ne  pouvait  non 
plus  faire  supposer  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  disten- 
due par  la  bile  ;  ^  en  considérant ,  au  contraire ,  sa  forme ,  sa 


1  J'ai  eu  à  Tlemcen  l'occasion  de  constater  combien  il  est  dans  certains  cas 
difficile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  formées  par  la  vési- 
cule du  fiel  avec  l'abcès  du  foie  ;  je  donnerai  le  fait  suivant  avec  tous  ses 
détails,  parce  qu'il  m'a  paru  propre  en  outre,  à  éclairer  l'histoire  patholo- 
gique de  la  vésicule  biliaire. 

Le  nommé  Vairet,  soldat  aux  zouaves,  entre  à  l'hôpital  épuisé  par  une 
maladie  de  trois  mois  ;  deux  fois  il  était  sorti  guéri  de  l'hôpital  de  fièvre 
intermittente,  mais  à  peine  au  quartier  il  était  repris  par  de  nouveaux  ac- 
cès. Le  29  juillet  nous  le  vîmes  revenir  ,  mais  alors  il  n'avait  plus  de  fièvre 
présentait  une  suffusion  ictérique  et  se  plaignait  de  douleurs  à  l'hypocondre 
droit.  Vent,  sur  l'hypoc.  pdrg. 

Les  premiers  jours  d'aoîit  il  éprouva  des  nausées  et  eut  quelques  vomisse- 
ments bilieux  ;  il  se  plaignait  en  outre  d'une  toux  sèche  avec  expectoration 
de  crachats  muqueux,  revenant  surtout  le  soir;  dépérissement  notable;  une 
tumeur  fait  saillie  à  la  base  du  thorax  ;  on  sent  de  la  fluctuation  et  la  pres- 
sion en  ce  point  développe  une  douleur  assez  vive. 

Quel  était  l'organe  qui  formait  celte  tumeur?  était-ce  un  abcès  où  la  vési- 


—  139   - 

position  sur  la  convexité  du  foie ,  sa  circonscription  inférieu- 
rement  par  un  bord  tranchant  sinueux ,  ses  mouvements  qui 
sont  intimement  liés  à  ceux  du  foie ,  on  avait  autant  de  carac- 
tères qui  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  tumeur 
formée  par  le  parenchyme  hépatique.  Le  point  difficile  n'était 
donc  pas  de  reconnaître  si  la  tumeur  était  formée  par  le  foie, 
mais  de  déterminer  quelle  était  la  nature  de  l'altération  dont 
cet  organe  était  le  siège. 

Elle  pouvait  être  produite  par  une  hypertrophie  du  foie, 
une  dégénérescence  squirrheuse  ou  encephaloïde,  un  kyste 
séreux  ou  hydatifère ,  une  inflammation  partielle  du  foie  ten- 
dant à  la  suppuration.  Quant  à  l'hypertrophie  partielle  du 
foie ,  si  elle  existe ,  elle  doit  être  fort  rare  en  Afrique ,  puis- 
que je  ne  l'ai  pas  rencontrée  une  seule  fois  depuis  dix  ans , 
que  j'habite  ce  pays;  l'hypertrophie  de  tout  l'organe,  au  con- 
traire, est  un  phénomène  presque  général  chez  l'homme  quia 


cule  distendue  par  îa  bile  ?  M.  Cambay,  médecin  en  chef,  que  je  fis  appeler 
partageait  cette  dernière  opinion. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  fis  appliquer  deux  moxas  sur  la  région  hypocondria- 
que et  dès-lors  le  mieux  commença  à  se  prononcer  et  l'appétit  à  renaître.  La 
tumeur  avait  disparu  rapidement;  lorsque  de  nouveau  il  se  plaignit  de 
diarrhée,  d'un  dégoût  extrême  pour  les  aliments,  d'une  soif  vive,  le  pouls 
était  toujours  petit,  mais  il  avait  acquis  de  la  fréquence,  la  langue  devint 
sèche  et  fendillée  et  rien  ne  put  arrêter  cette  diarrhée  qui  fit  des  progrès  ra- 
pides. Dès  ce  moment  le  malade  dépérit  et  succomba  le  l'i  septembre. 

NÊCROPsiE.  Volume  naturel  du  foie;  son  parenchyme  est  pâle,  grisâtre,  ar- 
doisé. Mais  ce  qui  nous  frappa,  ce  fut  le  volume  énorme  de  la  vésicule  et  un 
resserrement  si  brusque  de  celle-ci  dans  son  tiers  supérieur  qu'il  semblait  y 
avoir,  deux  vésicules  superposées  l'une  à  l'autre,  mais  surtout  l'aspect  ex- 
traordinaire que  nous  offrit  sa  membrane  interne  ;  sur  un  fond  vert,  noirâ- 
tre très  prononcé  et  uniforme,  ou  rencontrait  des  ulcérations  caractérisées 
par  l'absence  de  la  membrane  muqueuse  et  par  la  coloration  jaunâtre,  beau- 
coup plus  pâle,  qui  formait  le  fond  de  ces  ulcérations  circonscrites  par  des 
lignes  d'un  jaune  doré,  ondulées,  irrégulières,  mais  ressortant  d'une  ma- 
nière remarquable  sur  le  fond  vert  noirâtre,  sur  lequel  elles  reposent. 

A  l'intérieur  la  vésicule  était  partagée  en  deux  loges  séparées  par  un  repli 
mobile  très  saillant  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  ;  c'est  à  ce  point  que 
correspondait  le  rétrécissement  circulaire  extérieur,  les  canaux  biliaires  exa- 
minés avec  le  plus  grand  soin  ne  nous  présentèrent  rien  d'anormal. 
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habité  l'Afrique  quelques  années.  Serait-ce  une  tumeur  squir- 
rheuse?  outre  qu'elles  sont  rares  ici,  il  n'est  pas  ordinaire  de 
voir  les  dégénérescences  squirrheuses  se  développer  d'une 
manière  aussi  rapide.  Dans  l'encephaloïde  on  le  sait,  la  fluctua- 
tion n'est  pas  réelle;  c'est  une  fausse  fluctuation,  une  fluctua- 
tion fougueuse  ;  dans  l'abcès ,  au  contraire ,  elle  est  plus  évi- 
dente. La  marche  de  la  maladie,  dans  ces  cas,  le  caractère  des 
accidents ,  la  considération  des  phénomènes  concomitants  et  le 
souvenir  de  faits  semblables  serviront  encore  à  déterminer  la 
nature  de  l'altération. 

Les  tumeurs  hydatiques,  ou  autres,  sont  peu  communes 
ici ,  relativement  aux  abcès  qui  peuvent  attaquer  cet  organe  : 
dans  des  cas  de  ce  genre,  il  est  évident  qu'il  faudra  tenir 
compte  des  probabilités  en  faveur  de  telle  aff"ection  plutôt  que 
de  telle  autre.  Si  le  diagnostic  diff'érentiel  est  tout  à  fait  impos- 
sible entre  deux  affections  dont  l'une  se  rencontrera  fréquem- 
ment, tandis  qu'on  n'observera  l'autre  qu'une  ou  deux  fois 
pendant  l'espace  de  plusieurs  années ,  c'est  vers  la  première 
que  l'on  devra  pencher,  et  toutes  les  probabilités  se  réuniront 
en  sa  faveur,  puisque  je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  des 
hydatides  dans  le  foie ,  tandis  que  les  abcès  de  cet  organe  sont 
excessivement  communs  dans  ce  pays  ;  la  percussion ,  d'ailleurs 
offrira  un  frémissement  particulier,  dû  aux  oscillations  des 
hydatides,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Piorry.  La  rapidité 
de  la  marche  de  la  maladie ,  la  fréquence  des  cas  analogues  en 
ce  pays ,  tout  nous  portait  à  croire  h  l'existence  d'une  phleg- 
masie  du  tissu  hépatique  ;  mais  dira-t-on  ,  l'inflammation  don- 
nerait lieu  à  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense;  or, 
chez  notre  malade,  le  pouls  n'avait  pas  été  ébranlé;  mais  ne 
voyons-nous  pas  tous  les  jours  .  en  Afrique ,  se  former  une  col- 
lection purulente  dans  le  foie,  sans  qu'elle  ait  été  précédée 
d'une  phlegmasie  bien  caractérisé?  On  la  voit  même  se  dévelop- 
per chez  des  individus  qui  jouissent  de  toutes  les  apparences  de 
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la  plus  belle  santé ,  et  il  est  assez  ordinaire  de  ne  rencontrer ^ 
dans  ce  cas ,  ni  ictère ,  ni  changement  notable  dans  les  urines 
et  dans  les  matières  alvines ,  de  ne  trouver  aucun  trouble  mar- 
qué dans  les  fonctions  digestives ,  si  ce  n'est  tout-à-fait  à  la 
dernière  période.  Cette  circonstance  peut  tenir  à  ce  que  dans 
l'intervalle  de  cette  tumeur  le  tissu  hépatique  reste  sain ,  la 
sécrétion  bilieuse  se  fait  parfaitement  bien ,  et  tout  se  passe 
comme  à  l'état  normal.  La  fièvre,  à  moins  de  complications, 
ne  se  reproduit  guère  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  elle  est 
ordinairement  occasionnée  par  la  résorption  purulente  ,  et 
offre  tous  les  caractères  delà  fièvre  hectique.  En  outre,  cette 
phlegmasie  du  foie  avec  tendance  à  la  suppuration ,  qui  est 
très  rare  sous  notre  climat  tempéré  de  la  France ,  est  au  con- 
traire, très  commune  en  Afrique.  Dans  le  doute  il  y  aura  donc 
mille  probabilités  en  faveur  de  l'existence  d'un  abcès. 


Observation  Deuxième. 


RÉCIDIVES  NOMBREUSES  DE  DIARRHÉES)  COUP  DE  PIED  AU-DESSUS  DE  l'omBILIC;  SUPPU- 
RATION DU  foie;  ouverture  de  l'abcès  A  l'aide  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE;  OU- 
VERTURE TRÈS  ÉTROITE  ,  TRAJET  FISTULEUX.  (  OBSERVATION  RECUEILLIS  SOUS  MES 
YEUX  DANS  LE  SERVICE  DE   MON  COLLÈGUE  MartENET,  MÉDECIN  ORDINAIRE.  ) 

H***,  soldat  au  1"  régiment  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  d'une  constitution 
faible,  d'un  tempérament  lymphatique,  rapporte  qu'étant  venu  de  France  à 
Alger,  au  commiincement  de  l'année  1839,  il  lit  un  long  séjour  dans  celle 
ville  et  arriva  à  Oran,  où  il  ne  tarda  pas  à  être  alleint  d'une  diarrhée  opiniâ- 
tre. En  décembre  1840,  il  fut  de  nouveau  repris  par  la  diarrhée.  En  janvier 
1841,  détaché  au  blokhaus  d'Abd-el-Kader  ,  il  reçut  d'un  de  ses  camarades 
un  coup  de  pied  au.dessus  de  l'ombilic  ,  il  tomba  à  la  renverse  ,  et  éprouva 
une  vive  douleur  pendant  une  heure.  Celle  douleur  cessa  bientôt,  il  reprit 
ses  occupations  ordinaires 

Le  10  avril  ,  nouvelle  invasion  de  la  diarrhée.  Envoyé  le  18  ,  à  Mers-el- 
Kebir  ,  il  reçut  de  fortes  averses  ,  et  dés  cet  instant ,  la  diarrhée  fut  suppri- 
mée   Bientôt  se  déclara  une  douleur  à  l'épigastre  .  elle  devint  si  violente  que 
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le  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Il  était  obligé  de  marcher  courbé;  il 
éprouvait  dans  celte  région  des  tractions  violentes  de  haut  en  bas. 

Le  quatrième  jour  une  saignée  et  quatre  ventouses  scarifiées  calmèrent  un 
peu  la  douleur  ,  et  le  lendemain  ,  23  avril-,  le  malade  arriva  à  l'hôpital.  Il 
présentait  un  léger  gonflement  à  l'épigastre  ;  on  appliqua  pendant  dix  jours 
des  cataplasmes  éraollients.  Pendant  ce  temps  une  tumeur  se  développa  au 
point  douloureux  ;  la  respiration  devint  un  peu  gênée  et  la  défécation  im- 
possible ,  tant  les  essais  pour  aller  à  la  selle  augmentaient  la   douleur. 

Le  4  mai,  une  friction  de  pommade  stibiée  rougit  la  peau  et  fit  sortir 
des  boutons.  On  continue  les  cataplasmes  jusqu'au  13  ,  alors  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  du  poing  ,  et  la  fluctuation  se  faisait  sentir. 

Le  13 ,  OD  applique  la  potasse  caustique  ;  trois  jours  après  chute  de  l'es- 
carre ,  irruption  d'une  quantité  considérable  de  pus  ;  cessation  subite  des 
douleurs.  Ce  pus,  couleur  Ue  vin  ,  sortait  tantôt  très  fluide,  tantôt  très  épais. 

Le  25  mai,  la  suppuration  est  de  moins  en  moins  abondante  :  la  tumeur 
est  entièrement  affaissée,  lélendue  du  foyer  diminue  tous  les  jours,  et  cha- 
que jour  aussi,  la  mèche  quo.n  introduit  pénélre  moins  profondément  que  la 
veille.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  reçut  un  congé  de  convalescence  :  il 
n'éiaii  pas  encore  complètement  gué'i  de  sa  blessure. 

Cette  observation  présente  un  exemple  remarquable  de  la 
lenteur  qui  préside  quelquefois  au  développement  des  abcès 
du  foie  :  En  effet,  ce  n'est  guère  que  lorsqu'une  tumeur  se 
montra,  que  la  fluctuation  commença  à  se  faire  sentir,  qu'on 
put  préciser  d'une  manière  plus  certaine  la  nature  de  la  mala- 
die. Boyer,  avait  déjà  remarqué  que  ce  n'est  quelquefois  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois  que  ces  abcès  se  manifestent  par  des 
signes  non  équivoques,  et  si  l'on  veut  remonter  aux  premières 
époques  de  la  maladie  du  foie  qui  les  a  précédés,  on  compte, 
quelquefois,  plus  d'une  année  :  tel  est  le  cas  dun  marin  que 
j'envoyai  en  184.1  dans  le  service  de  M.  Hutin ,  chirurgien 
principal.  Il  avait  habité  plusieurs  années  le  Sénégal,  oii  il 
avait  contracté,  nous  dit-il,  une  affection  du  foie.  Depuis  cette 
époque,  l'hypocondre  droit  était  resté  le  siège  d'une  tumeur 
assez  remarquable,  et  il  éprouvait,  à  des  intervalles  plus  ou 
■  moins  éloignés,  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  hépati- 
que, qui  s'accompagnaient  chaque  fois  d'ictère.  M.  Hutin  ayant 
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reconnu  une  fluctuation  évidente ,  fit ,  avec  un  bistouri  droit , 
l'ouverture  de  Tabcès  ;  il  en  sortit  une  quantité  énorme  de 
pus.  Mais  la  fièvre  hectique  s'étant  déclarée,  quelques  jours 
après,  le  malade  succomba  avec  tout  lé  cortège  des  symptômes 
qui  annoncent  la  résorption  purulente. 

Le  caractère  particulier  qu'affecte  la  douleur,  dans  ce  cas, 
pourrait  bien  tenir  à  la  formation  d'adhérences  entre  le  foie 
et  la  paroi  abdominale ,  et  l'observation  citée  par  Pringle  , 
me  semble  être  dans  le  même  cas.  îl  fut  témoin,  dit-il,  d'un 
fait  d'abcès  du  foie  fort  singulier  par  la  grande  difficulté  qu'a- 
vait le  malade  à  respirer,  car  il  ne  pouvait  pas  du  tout  se 
tenir  couché  de  son  long,  mais  il  s'appuyait  sur  les  genoux  et 
sur  les  mains.  * 

Si  le  pus  eût  été  crémeux,  bien  lié,  homogène,  comme 
dans  les  observations  suivantes,  on  eût  pu  conserver  du  doute 
sur  le  lieu  de  son  origine  ;  mais  la  couleur  fortement  lie  de 
vin  de  la  matière  purulente,  qui  a  été  signalée  comme  parti- 
culière aux  abcès  du  parenchyme  hépatique  ,  est  dans  ce 
cas,  un  signe  caractéiistique  propre  à  nous  mettre  sur  la  voie; 
car  il  est  arrivé  bien  souvent  que  croyant  avoir  à  faire  à  un 
abcès  dans  la  substance  du  foie,  on  a  trouvé  le  foyer  purulent 
dans  la  tunique  peritonéale,  soit  entre  le  foie  et  les  parties 
voisines,  soit  dans  le  ligaïuent  large.  11  est  assez  commun 
d'ailleurs,  ici,  que  les  abcès  auxquels  donne  lieu  l'inflamma- 
tion soit  aiguë,  soit  chronique  du  foie  se  forment  non  dans 
sa  substance,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne. 
Si  l'on  remonte  alors  plus  haut,  dans  l'histoire  de  la  ma- 
ladie, il  est  rare  que  l'on  n'arrive  pas  à  découvrir  la  pré- 
existence des  désordres  dont  le  foie  a  été  le  siège  antérieu- 
rement ;  quoiqu'il  en  soit  de  la  précision  du  point  primiti- 
vement malade,  les  ravages  que  produisent  ces  abcès  péri- 


1  Obskrv.  et  considérât,  sur  les  maladies  des  armées.   Prins 
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hépatiques  n'en  sont  pas  moins  à  craindre.  Deux  fois,  à  l'au- 
topsie, j'ai  rencontré  de  semblables  suppurations  que  j'avais 
prises  pour  des  abcès  développés  dans  la  substance  même  du 
foie.  Dans  un  de  ces  cas,  sous  la  face  inférieure  du  foie,  entre  cet 
organe,  le  duodénum  et  la  portion  transverse  du  colon,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  gros  vaisseaux  de  cet  organe, 
existait  un  abcès  parfaitement  circonscrit,  complètement  enve- 
loppé par  une  membrane  encore  molle  et  friable,  paraissant  de 
formation  récente. 

11  n'y  a,  dit  Morand,  *  d'abcès  en  aucune  partie  qui,  lorsque 
l'ouverture  est  faite,  demande  aussi  peu  de  temps  l'usage  des 
onguents  digestifs.  La  nature  étant  débarrassée  de  ce  qui  l'oppri- 
mait, le  vide  considérable  se  remplit  avec  une  vitesse  surpre- 
nante. Un  des  malades,  à  qui  l'on  tira  près  d'une  chopine  de 
matière  hépatique,  fut  guéri,  cicatrice  entièrement  faite,  en 
vingt-trois  jours.  C'est  aussi  ce  qui  arriva  dans  notre  première 
observation;  dans  la  seconde,  au  contraire,  nous  avons  eu  une 
fistule  :  or,  ces  fistules  une  fois  formées  ne  guérissent  que  len- 
tement; après  un  temps  assez  long,  lorsque  l'affection  qui  a 
déterminé  le  développement  de  l'abcès  a  complètement  cessé, 
la  peau  se  recolle,  reprend  son  aspect  normal  et  l'ouverture  fîs- 
tuleuse  se  cicatrise.  Il  faut  donc  autant  qu'on  le  peut  s'opposer 
à  ce  résultat,  et  selon.  Petit  le  fils,  le  seul  moyen  est  de  faire  de 
larges  ouvertures  :  c'est  presque  toujours,  dit-il,  pour  n'avoir 
pas  ouvert  suffisamment  qu'il  reste  des  fistules,  et  c'est  en  cela 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  s'en  rapporter  à  la  nature  ;  elle  pro- 
cure rarement  des  ouvertures  convenables. 

Citons  quelques  faits  à  l'appui  de  l'opinion  de  Petit  le  fils, 
nous  ne  négligerons  pas  non  plus,  chemin  faisant,  ceux  qui 
viennent  infirmer  cette  opinion,  nous  comparerons  ces  faits 


1  Mémoire  de  Morand,  sur  les  abcès  du  foie,  inséré  dans  les  Mémoires  de 
l'académie  de  chirurgie. 
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avec  les  nôtres,  et  nous  tâcherons  d'arriver  à  !a  fin  de  ce  tra- 
vail à  une  conclusion  générale  qui  résume  autant  que  possible 
la  question. 

Il  se  présenta,  dit  Pringle,  *  un  cas  d'abcès  du  foie  assez 
remarquable  par  la  situation  de  l'abcès  qui  était  tout-à-fait 
sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  blanche  ;  on  fit  néanmoins  Tin- 
cision  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  le  malade 
fut  soulagé,  mais  l'opération  ayant  été  un  peu  trop  longtemps 
différée,  il  mourut  bientôt  après.  En  ouvrant  le  corps  on  trou- 
va que  l'incision  avait  pénétré  dans  le  foie,  mais  qu'elle  était 
trop  petite  pour  évacuer  toute  la  matière. 

Petit  le  fils,  2  rapporte  qu'un  homme  fut  plusieurs  mois'in- 
commodéde  la  jaunisse,  avec  dégoût  et  fièvre  accompagnée  de 
douleurs  médiocres  et  de  dureté  à  la  région  du  foie  ;  la  jau- 
nisse et  autres  symptômes  disparurent,  la  douleur  et  la  dureté 
diminuèrent,  mais  la  région  du  foie  qui,  jusqu'alors,  n'avait 
pas  été  saillante,  s'éleva  de  jour  en  jour,  la  saillie  de  la  tumeur 
et  la  fluctuation  indiquaient  la  nécessitéd'en  faire  l'ouverture, 
le  malade  n'y  voulut  pas  consentir:  il  survint  une  inflammation 
de  la  peau  qui  se  gangrena,  l'escarre  s'étant  séparée,  la  tu- 
meur s'ouvrit;  on  proposa  au  malade  d'agrandir  l'ouverture, 
mais  le  malade  ne  put  s'y  résoudre ,  je  la  dilatai  avec  l'éponge 
et  je  fis  des  injections;  malgré  ces  moyens  je  ne  pus  obtenir  un 
écoulement  facile,  la  plaie  resta  fistuleuse  et  le  malade  fut  en- 
fin contraint  de  se  résoudre  aune  incision  par  laquelle  il  fut 
guéri  radicalement,  après  deux  mois  de  pansements  et  de 
soins. 

On  a  vu,  dit  Boyer,  ^  ces  abcès  s'ouvrir  spontanément, 
mais  dans  ce  cas  l'ouverture  étant  trop  petite  pour  permettre  au 


1  Pringle.  Obs.  et  consid.  sur  les  malaoiks  dks  armées. 

2  Petit  le  fils.  Mémoires  de  chirurgie. 

3  Boyer.  Pathologie  chirurgicale  des  aiîcés  du  foie. 
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pus  de  s'écouler  librement,  la  plaie  est  restée  fistuleuse  et 
le  malade  exposé  à  tous  les  inconvéniens  de  la  résorption 
du  pus. 

Un  point  important  à  considérer  pour  éviter  ces  fistules, 
c'est  d'avoir  le  soin  d'appliquer  la  potasse  au  centre  même  de 
la  tumeur.  Quand  le  fond  de  Pabcès  est  parallèle,  ou  àpeu  près 
à  l'ouverture  extérieure,  la  guérison  est  rapide;  mais  lorsqu'il 
est  éloigné,  le  pus  ayant  un  long  trajet  à  parcourir  pour  arri- 
ver à  l'ouverture  extérieure,  i!  se  forme  une  fistule  longue  à 
guérir,  cela  se  voit  lorsque  la  suppuration  s'est  frayée  un  pas- 
sage dans  l'intestin,  les  malades  rendent  éternellement  du  pus 
par'les  selles,  ce  qui  n'arriverait  pas  si  l'ouverture  était  à  l'ex- 
térieur et  qu'on  put  la  dilater. 

Le  fait  suivant  rapporté  par  Lind ,  dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  des  pays  chauds,  est  un  exemple  frappant  de 
tout  ce  qu'on  peut  espérer  dans  les  abcès  du  foie  des  efforts  de 
l'art  et  des  ressources  médicatrices  de  la  nature. 


Observation  troisième» 


État  scorbutique  du  foie  terminé  par  un  énorme  abcès,  engorgement  avec 
destruction  presque  complète  du  lobe  droit  du  foie,  qui  nécessite  plu- 
sieurs ouvertures.  guèrison. 

Un  matelot  d'environ  33  ans  ,  se  trouvant  atteint  du  scorbut,  fut  envoyé  , 
sur  la  lin  de  mai  1739  ,  â  l'iiôpilal  ;  dès  qu'il  eut  touché  la  terre  ,  il  éprouva 
un  Qux  scorbutique  ,  et  peu  de  jours  après  il  se  plaignit  d'une  douleur  du 
côté  droit  ;  le  flux  continua  les  jours  suivants ,  les  jambes  en  outre  étaient 
couvertes  de  taches  scorbutiques  et  les  genoux  contractés.  Une  tumeur  con- 
sidérable se  fit  apercevoir  sur  le  côté  malade  ,  elle  faisait  la  pointe  d'une 
manière  sensible  ,  et  l'on  voyait  que  la  matière  commençait  à  s'y  former.  Je 
favorisai  la  suppuration  avec  des  cataplasmes  ,  et  le  13  juillet,  profitant  de  la 
fraîcheur  de  la  soirée  ,  je  fis  une  ouverlure  de  six  pouces  de  long  et  en  lirai 
près  de  trois  pintes  d'un  pus  bien  digéré.  J'introduisis  ma  main  pour  voir  ce 
qui  restait  du  lobe  du  foie  ,  il  était  presque  tout  détruit  par  la   suppuration. 
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J'y  découvris  plusieurs  cavités  qui  lui  donnaient  de  la  ressemblance  avec  un 
rayon  de  miel  ,  le  bord  de  ce  viscère  adhérait  au  péritoine.  Je  remplis  avec 
précaution  la  cavité  avec  delà  iharpie  douce  et  sèche,  et  lui  fis  prendre  assez 
souvent  d'un  ju'.ep  auquel  j'avais  fait  ajouter  de  la  teinture  de  quinquina  ;  le 
lendemain  il  y  eut  une  abondante  évacuation  de  matière  louable,  et  je  vis 
deux  sinus,  l'un  qui  conduisait  obliquement  vers  le  nombril ,  l'autre  vers  le 
dos.  Tous  deux  avaient  environ  deux  pouces  de  longueur  ,  je  les  ouvris  à 
leur  extrémité  ;  depuis  je  n'eus  pas  occasion  de  faire  d'autres  ouvertures  , 
quoique  j'aie  découvert  un  clapier  qui  allait  vers  la  poitrine  ;  je  le  pansai 
comme  précédemment  et  après  avoir  fait  une  fomentation  ,  je  poussai  dans  la 
cavité  une  injection  d'eau  d'orge  et  de  teinture  de  myrrhe,  ce  que  je  répétai 
trois  ou  quatre  fois.  Je  continuaià  faire  mes  pansements  avec  la  charpie,  en 
raison  de  sa  qualité  absorbante.  Pendant  la  première  quinzaine,  je  le  pansai 
deux  fois  le  jour ,  la  matière  sortant  en  grande  quantité  ,  mais  lorsque  le 
pus  devint  moins  abondant ,  je  ne  le  pansai  plus  qu'une  fois  en  24  heures , 
mais  j'insistai  pour  qu'il  ne  cessa  pas  l'usage  du  quinquina  Au  bout  de  trois 
semaines,  la  plaie  n'avait  pas  plus  d'un  pouce  de  longueur  et  deux  de  lar- 
geur. Les  petits  grains  charnus  «e  formaient  journellement ,  et  vers  la  fin 
d'août  la  cicatrice  était  presque  faite.  Le  malade  fut  renvoyé  à  son  bord. 
Cet  homme  fut  tué  le  10  septembre  suivant,  dans  un  engagement,  entre 
l'escadre  anglaise  et  française. 

Je  pourrais  citer  encore  un  grand  nombre  de  guérisotts  plus 
ou  moins  merveilleuses,  car  elles  sont  certainement  plus  com- 
munes qu'on  ne  le  pense  etj'ajouterai  qu'elles  le  seraientdavan- 
tage,  si  l'on  n'hésitait  le  plus  souvent  à  ouvrir  ces  abcès,  alors 
même  que  l'inflammation  commençantedestégumentsannonce 
qu'il  y  a  adhérence  de  la  tumeur  aux  parois  de  l'abdomen  ; 
mais  les  fautes  des  praticiens  ne  sauraient  être  attribuées  à 
l'art,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  considérer  comme 
au-dessus  de  ses  ressources  un  état  morbide  dont  les  terminai- 
sons fâcheuses  ne  doivent  être  logiquement  attribuées  qu'à  une 
intervention  intempestive;  car  le  tout  n'est  pas  d  opérer,  mais 
d'opérer  à  propos.  Que  penser  en  présence  de  ces  faits  de  l'opinion 
deLassusqui,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  blâmaitdela  manière 
la  plus  sévère  la  conduite  de  ceux  qui  ont  tenté  quelqu'opéra- 
tion  propre  à  évacuer  les  collections  morbides  renfermées 
dans  le  foie.  Dans  un  article  récent,  inséré  dans  les  Èphémé- 
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rides  médicales  de  Montpellier,  M.  le  professeur  René  s'éleva 
avec  énergie  contre  la  même  pratique.  L'incurabilité  de  ces 
abcès  est  encore  pour  beaucoup  de  praticiens  un  dogme  médi- 
cal, malgré  les  faits  nombreux  consignés  dans  les  auteurs. 


Observation  quatrième 


Douleur  a  l'épigastre  et  a  l'hypocondre  dp.oit  qui  a  précédé  de  deux  mois 

l'entrée  a  l'hôpital  ,  DTARRHÉE  ,  DYSSENTERIE  ,  CESSATION  BRUSQUE  DE  CETTE 
DERNIÈRE,  EN  MÈJIE  TEMPS  QUE  SE  DÉVELOPPE  UNE  DOULEUR  VIVE  DANS  LA  RÉGION 
DU  FOIE  ;  FRISSONS  IRRÉGULIERS  ,  TIMEUR  AU-DESSUS  DU  BORD  CARTILAGINEUX  DES 
CÔTES,  APPLICATION  DE  POTASSE  CAUSTIQUE;  ISSUE  DU  PUS  PAR  l'oUVERTURE  EX- 
TÉRIEURE ,  SIGNES  DE  RÉSORPTION  PURULENTE.  MoRT.  L'OUVERTUFE  DE  COMMU- 
NICATION DE  l'abcès  AVEC  l'eXTÈRIEUR  EST  TRÈS  PETITE  ,  ISSUE  d'uNE  GRANDE 
QUANTITÉ  DE  PUS  CRÉMEUX,  FÉTIDE  ET  d'aIR.  (  OBSERVATION  RECUEILLIE  PAR  M. 
TeSNIÈRE  SOUS-AIDE    DANS  MON  SERVICE.) 

Saunai,  soldat  au  train  des  équipages,  âgé  de  25  ans,  est  en  Afrique 
depuis  7  mois. 

Il  y  a  environ  deux  mois  ,  nous  dit-il ,  qu'à  la  suite  d'une  sortie  qui  dura 
plusieurs  jours  ,  il  fut  pris  d'une  douleur  dans  la  région  épigastrique  et  hy- 
pocondriaque droite  ,  qui  céda  à  une  application  de  sangsues  et  de  ventouses. 
Depuis  vingt  jours  qu  il  est  tourmenté  par  un  flux  alternativement  muqueux 
et  sanguin,  celui-ci  a  entièrement  cessé, mais  une  douleur  sous  le  rebord  des 
côtes  droites  s'est  développée  et  devient  d'autant  plus  vive  qu'il  se  livre  à 
des  mouvements  musculaires  ,  il  éprouve  de  temps  à  autre  quelques  frissons. 

Il  présentait  l'état  suivant  ,  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation  le  lô 
janvier.  Tempérament  lymphaiico-sanguin  ,  amaigrissement  marqué  ,  langue 
rouge  à  la  pointe  ,  blanchâtre  au  centre  ,  peu  de  soif,  d'appétit,  selles 
molles  et  jaunes  ,  urines  rouges  ;  la  régioii  hypocondriaque  percutée  donne 
un  son  mat  dans  une  grande  étendue  ,  mais  surtout  inférieurement  ,  où  l'on 
remarque  au-dessous  des  bords  carlilagioeux  des  côtes  une  tumeur  assez 
considérable  ,  fluctuante  ,  molle  ,  d'une  certaine  consistance  ,  adhérente  au 
foie.  Elle  occupe  précisément  le  point  de  l'hypocondre  qui  avait  été  précé- 
demment le  siège  d'une  douleur  vive  ,  le  pouls  est  développé  et  fréquent,  le 
côté  droit  de  la  poitrine  fait  entendre  un  râle  ronflant  et  muqueux ,  empâte- 
ment des  tégum  -nls  correspondants  à  la  tumeur. 

Application  de  potasse  caustique. 
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Plusieurs  jours  se  passenl  ainsi  :  puis  la  langue  prend  une  coloration  d'un 
rouge  intense  :  la  soif  devient  vive  ,  l' appétit  se  perd  ;  cependant  il  n'a  ni  vo- 
missements ,  ni  douleurs  à  l'épaule  ;  on  ne  remarque  aucune  trace  d'ictère 
ailleurs  qu'aux  conjonctives  ;  la  diarrhée  devient  plus  intense  et  la  toux  a 
cessé  complètement.  Une  certaine  quantité  de  pus  s'échappe  par  l'ouverture 
extérieure.  Bientôt  se  manifestent  tous  les  signes  de  la  lièvre  de  résorption 
et  la  mort  survient- 

RfÉCRopsBE*  L'abdomen  contient  une  petite  quantité  de  sérosité.  A  la 
surface  convexe  du  foie,  nous  aperçûmes  une  tumeur  assez  volumineuse  qui 
s'affaisse  par  une  légère  pression  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  crémeux,  hquide  et  fétide  et  à  de  l'air  qui  s'échappe  avec  bruit.  L'ou- 
verture de  communication  de  l'abcès  avec  l'air  extérieur  est  très  petite.  Le 
foie  adhèie  très  faiblement  à  la  paroi  abdominale  ,  ou  du  moins  il  est  facile 
de  rompre  ces  adhérences  qui ,  réellement  ne  consistent  qu'en  une  couche  de 
pus  concret  ,  qui  recouvre  l'une  et  l'autre  surface  péritonéale  ,  déterminées 
par  l'inflammaiion  récente  que  la  potasse  a  peut-être  développée.  Quoiquil 
en  soit ,  il  ne  s'est  pas  échappé  de  pus  par  l'ouverture  dans  la  cavité  abdo- 
minale. En  ouvrant  le  kyste  on  le  trouve  formé  par  un  tissu  tîbro  muqueux, 
épaissi; l'abcès a4 ou 8 millimètres  de  diamètre  en  tout  sens, il  occupe  la  partie 
inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  fait  saillie  au-dessous  du  rebord  cartilagi- 
neux, jusqu'à  quatre  travers  de  doigt.  Le  tissu  du  foie  est  peu  altéré  dans  sa 
texture,  il  offre  une  couleur  jaunâtre  et  conserve  à  peu  près  ses  autres  pro- 
priétés physiques.  Rate  petite  ,  dense,  rien  ailleurs 

Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  à  l'hypocondre  droit,  un 
médecin  inattentif  ou  ignorant  des  maladies  de  l'Afrique,  négli- 
gera cette  douleur  comme  peu  importante  :  pour  moi  elle  mar- 
que le  moment  où  se  développe  l'affection  du  foie.  Par  suite 
de  son  impatience  à  sortir  de  l'hôpital,  avant  la  disparition  ab- 
solue de  tous  les  restes  de  son  affection,  Ihépatite  marche  sour- 
dement, puis  bientôt  s'ajoutent  à  elle  la  diarrhée  et  la  dyssen- 
terie;  dès  ce  moment  elle  fait  des  progrès  effrayants.  En  sui- 
vant cette  génération  de  phénomènes,  il  devient  évident  que 
l'affection  intestinale  est  consécutive  à  celle  du  foie:  mais  quel 
rapport  lie  entr'elles  ces  deux  maladies?  Sans  vouloir  résoudre 
ce  problème,  je  dirais  que  cette  coïncidence,  qui  est  presque 
constante  dans  ce  pays,  n'est  pas  non  plus  très  rare  en  France: 
Petit  le  fils,  dans  son  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie,  n'a-t-il 
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pas  fait  observer  que  le  dévoiement  précède  ou  accompagne 
ordinairement  les  tumeurs  du  foie  ?  elles  sont  souvent  même  , 
ajoute-t-il    encore ,   suivies  de   dyssenterie. 

Lorsque  Saunai  se  présenta  à  nous,  l'affection  du  foie  était 
déjà  arrivée  à  une  période  avancée  de  ses  évolutions,  ayant 
franchi  les  limites  de  l'état  aigu,  et  atteint  ce  degré  où  d'ordi- 
naire l'engorgement  se  transforme  en  abcès. 

La  thérapeutique  dès-lors  devait  être  impuissante. 

En  appliquant  la  potasse  caustique,  je  n'avais  pas  grande 
espérance  dans  ce  moyen;  la  diarrhée,  l'étendue  de  l'abcès,  la 
faiblesse  du  sujet,  etc. ,  m'inspiraient  beaucoup  de  craintes  sur 
l'issue  de  la  maladie  ;  mais  que  faire  dans  une  semblable  occur- 
rence? abandonner  la  maladie  à  elle-même?  mais  la  suppura- 
tion se  serait  inévitablement  étendue,  aurait  envahi  tout  le  pa- 
renchyme de  l'organe,  il  eût  succombé  également,  c'était  donc 
une  chance  à  courir.  Quelque  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  la 
tumeur,  le  pronostic  ne  varie  guère,  les  malades  sont  voués  à 
une  mort  certaine  ,  si  l'art  n'intervient.  Si  c'est  la  vésicule 
qui  est  distendue  par  suite  d'un  obstacle  mécanique  au  libre 
écoulement  de  la  bile,  elle  ne  tarde  pas  à  s'enflammer,  à  se 
rompre  dans  le  ventre.  Une  péritonite  nécessairement  mortelle 
est  la  suite  de  cette  rupture  ;  la  tumeur  formée  par  la  vésicule 
a  en  outre  des  caractères  propres  à  la  faire  reconnaître. 

Il  en  sera  de  même  de  l'abcès  s'il  s'ouvre  soit  dans  le  péri- 
toine, soit  dans  la  plèvre  :  est-ce  une  tumeur  de  nature  cancé- 
reuse? dans  ce  cas  le  malade  eût  éprouvé  des  douleurs  plus  ou 
moinsvives;  puis  il  eût  présenté  cet  état  général  caractéristique, 
cette  teinte  jaune  de  la  surface  du  corps;  sans  doute  ces  symp- 
tômes ordinaires  peuvent  manquer;  qu'arriverait-il  alors?  l'o- 
pération serait  inutile  et  même  fâcheuse,  mais  aussi  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  le  pronostic  du  cancer  du  foie  et  sa  termi- 
naison naturelle  ;  on  pourrait  songer  parfois  à  l'un  de  ces  ab- 
cès par  congestion  qui,  nés  dans  la  poitrine,  passent  à  travers  le 
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médiastin  antérieur  et  les  tibres  d'insertion  du  diaphragme 
pour  venir  former  une  tumeur  à  la  région  épigastrique,  et, 
dans  ce  cas,  l'abcès  vient  se  placer  entre  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  et  les  muscles  de  l'abdomen,  ici,  il  est  vrai,  l'abcès 
est  bien  dans  l'abdomen;  mais  d'ailleurs,  qu'importe,  la  po- 
tasse, comme  dans  l'abcès  du  foie  véritable  n'est-elle  pas  un 
moyen  convenable  ?  est-un  kyste  séreux,  etc.,  ouhydatique  ? 
Celui-ci  croît  indéfiniment,  se  rompt  encore  dans  le  ventre  ou 
dans  la  poitrine;  d'ailleurs  la  tumeur  ne  se  fût  pas  formée  avec 
autant  de  rapidité ,  et  la  percussion  eût  donné  lieu  à  un  fré- 
missement particulier  dû  à  la  collision  des  hydatides,  bien  que 
cependant,  l'absence  du  bruit  hydatique  ne  prouve  point  que 
celles-ci  n'existent  pas  ;  cette  sensation  manque  lorsque  la 
tumeur  est  fortement  distendue. 

Dans  des  affections  qui  toutes  doivent  se  terminer  d'une 
manière  aussi  fâcheuse,  il  faut  donc  songer  à  donner  issue  aux 
liquides  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  ces  diverses  tumeurs  ; 
car  il  n'est  pas  permis  d'abandonner  inhumainement  ces  ma- 
lades, sans  avoir  le  courage  de  tenter  un  moyen  incertain,  s'il 
laisse  encore  quelques  espérances  et  lorsque  faute  de  ce  secours 
unique,  la  mort  est  inévitable. 

Une  fois,  j'ai  vu  périr  une  jeune,  femme  dit  M.  Roche* 
qu'avec  un  peu  de  hardiesse,  plus  de  précision  et  de  confiance 
dans  le  diagnostic,  nous  aurions  peut-être  soustraite  à  la  mort; 
nous  avions  reconnu  que  la  phegmasie  du  foie  s'était  terminée 
par  suppuration  et  nous  n'osâmes  pas  porter  le  bistouri  sur  un 
abcès,  que  tout  disait  être  superficiel.  A  l'ouverture  nous 
trouvâmes  une  collection  énorme  de  pus  dans  le  foie  ;  cet  or- 
gane adhérait  aux  parois  abdominales  ;  sous  les  côtes  sternales 
et  dans  toute  l'étendue  de  l'adhérence  la  paroi  de  l'abdomen 
avait  à  peine  une  demi-ligne  d'épaisseur.  L'exemple  que  je  viens 

l  Roche,  DICT.  MÉD.  CHIR.  PRATIQUE. 
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de  rapporter  montre  quelle  grave  conséquence  peut  entraîner 
un  défaut  de  précision  dans  le  diagnostic  des  abcès  hépatiques; 
or,  combien  d'opération  de  cette  nature  a-t-on  négligées,  et 
peut-être  même  absolument  abandonnées,  au  détriment  de  l'art 
et  au  préjudice  des  malades  :  mais  il  ne  faudrait  pas  se  faire 
illusion  sur  le  résultat,  car  bien  que  les  auteurs  et  nous  mêmes , 
ayons  rapporté  quelques  cas  terminés  à  l'aide  de  ce  moyen 
d'une  manière  favorable;  cependant,  comme  ces  terminaisons 
ont  toujours  été  fort  incertaines,  qu'elles  ne  sont  qu'en  très 
petit  nombre,  et  qu'après  tout  elle  n'arrivent  souvent  qu'a- 
près bien  des  souffrances,  il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de 
s'opposer  de  toutes  ses  forces  à  la  suppuration. 

Parmi  ces  abcès,  dit  Morand,  *  ceux  qui  donnent  le  plus  de 
facilité  pour  l'ouverture ,  et  dont  on  peut  tirer  le  pronosticle 
plus  favorable  pour  le  succès  de  l'o  pération,  affectent  le  milieu 
de  l'épigastre;  ceux  que  j'ai  traité  et  guéris,  ajoute-t-il, 
étaient  tous  dans  cet  endroit.  Je  dirai  aussi,  après  Morand, 
que  les  trois  seuls  que  j'ai  guéris  et  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire, deux  avaient  le  même  siège  ;  mais  ces  abcès  de  foie  qui 
venaient  ainsi  se  manifester  au  dehors  formaient  une  tumeur 
circonscrite,  conique,  et  on  sait  que  le  pronostic  que  l'on  doit 
porter  en  général  dans  ces  cas  est  beaucoup  plus  favorable, 
que  lorsque  ces  abcès  sont  grands ,  larges  et  ne  se  terminent 
pas  en  cône.  Cependant  on  ne  doit  jamais  désespérer  des  res- 
sources de  la  nature  dans  les  abcès  même  les  plus  grands.  Petit 
le  fils  rapporte  que  M.  Taillard  fut  appelé  chez  un  homme 
âgé  de  30  ans ,  auquel ,  pendant  cinq  mois ,  on  avait  fait  tous 
les  remèdes  les  mieux  indiqués  pour  le  guérir  d'une  obstruc- 
tion du  foie ,  il  présentait  une  tumeur  considérable  qui  occu- 
pait tout  l'hypocondre  droit,  et  une  partie  de  la  région  épi- 
gastrique  ,  il  aperçut  de  la  fluctuation  dans  trois  points  diffé- 


i  Morand,  mém.  de  l'acad.  de  chir. 
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rents ,  savoir  un  peu  au  dessus  de  la  pointe  de  cartilage  xi- 
phoïde  du  côté  droit,  le  long  du  grand  lobe  du  foie  en  suivant 
je  rebord  du  cartilage  des  fausses  côtes ,  et  dans  la  partie  an- 
térieure et  un  peu  latérale  de  la  poitrine ,  entre  la  quatrième 
et  cinquième  côtes  en  comptant  de  bas  en  haut.  La  fluctuation 
qui  était  plus  manifeste  en  cet  endroit  le  détermina  à  y  faire 
l'ouverture,  après  en  avoir  évacué  environ  trois  demi  setiers 
de  pus ,  couleur  lie  de  vin ,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  poi- 
trine et  le  porta  par  un  trou  qu'il  trouva  au  diaphragme  jus- 
que dans  la  partie  convexe  du  foie  où  était  l'abcès.  Son  malade, 
pansé  méthodiquement,  fut  guéri  au  bout  de  six  semaines. 

Un  fait  beaucoup  plus  curieux  estcelui  rapporté  par  M.  Malle, 
dans  Y  Encyclopédie  des  Sciences  Médicales,  à  propos  des 
abcès  du  foie.  Ce  fait  relatif  selon  toute  apparence  à  plusieurs 
abcès  du  foie  développés  chez  le  même  individu,  à  la  suite 
d'une  contusion  du  foie  par  une  chute  sur  le  côté  droit ,  est 
suivi  de  guérison.  Un  de  ces  abcès  s'étant  fait  jour  dans  la  poi- 
trine, M.  Malle  évacua  le  pus  à  l'aide  de  l'opération  de  l'em- 
pyéme.  Pendant  quelques  jours,  il  s'écoula  ainsi  environ  4 
litres  de  pus.  Un  jour  enfin  la  plaie  de  la  poitrine  se  ferma 
complètement,  malheureusement  l'abdomen  n'avait  pas  dimi- 
nué de  volume  et  on  sentait  évidemment  du  pus  à  travers  ses 
parois,  il  donna  issue,  en  pratiquant  une  incision  sur  les  pa- 
rois abdominales,  à  au  moins  3  litres  de  pus;  le  succès,  dit-il 
couronna  encore  nos  espérances  et  la  suppuration  ne  tarda  pas 
à  se  tarir,  et  les  ouvertures  faites  à  l'abdomen  se  cicatrisèrent 
promptemerit.  Nous  ne  pouvions,  cependant,  nous  livrer  à  une 
joie  complète  à  cause  de  la  persistance  de  la  douleur  à  la  ré- 
gion hépatique ,  de  la  tuméfaction  de  cette  région ,  du  retour 
irrégulier  des  frissons,  d'un  délire  fébrile  qui  survenait  pen- 
dant la  nuit,  et  du  commencement  d'oedème  de  toute  l'extré- 
mité inférieure  gauche.  Lorsquele  24  juin,  il  fut  pris  tout-à- 
coup  ,  de  douleurs  atroces  dans  la  région  abdominale  corres- 
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pondante  à  la  partie  inférieure  du  foie  et  à  l'union  de  l'extré- 
mité droite  de  cet  organe  avec  le  colon  transverse ,  et  au  bout 
d'une  demi-heure  il  sortit  par  l'anus  une  collection  purulente 
assez  abondante  (  500  grammes  )  qui  soulagea  presqu'aussitôt 
leroalade,  il  renditainsi  du  pus  jusqu'au  22  juillet,  où  la  suppu- 
ration cessa  complètement ,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  fut 
assez  fort  pour  profiter  d'un  congé  de  convalescence  ;  heureux 
d'avoir  échappé ,  comme  par  miracle ,  aux  nombreux  dangers 
qui  n'ont  cessé  de  l'environner. 

Certes ,  voilà  un  fait  qui  nous  donne  bien  la  mesure  des 
ressources  puissantes  de  la  nature  aidée  de  l'art ,  mais  il  y  a 
une  grande  différence  à  établir  dans  le  diagnostic  des  abcès, 
selon  qu'ils  sont  le  résultat  d'une  violence  extérieure ,  comme 
dans  ce  cas,  chez  un  individu  jouissant  antérieurement  d'une 
bonne  santé:  ou  qu'elle  est  produite  par  une  cause  interne, 
chez  des  sujets  valétudinaires  ;  car  dans  le  premier  cas  on  a 
beaucoup  à  espérer  des  efforts  de  la  nature ,  tandis  que  dans 
le  second,  les  exemples  de  guérison  sont  rares  et  exceptionnels. 
Les  contusions  de  l'hypocondre  sont  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'hépatite  dans  nos  climats  tempérés ,  aussi  la 
guérison  y  est  elle  plus  fréquente  qu'en  Afrique.  Quoiqu'il  en 
soit,  il  serait  difficile  de  trouver  réunies  un  concours  de  cir- 
constances aussi  graves  qui  disparaissent  ensuite ,  pour  faire 
place  aux  résultats  les  plus  avantageux. 

Si  donc ,  malgré  ces  faits ,  les  abcès  du  foie  sont  si  graves 
en  Afrique,  s'ils  guérissent  si  rarement,  c'est  que  la  cause 
qiii  en  produit  un  ,  en  produit  ordinairement  plusieurs  à  la  fois 
si  on  la  laisse  agir  ;  et  malheureusement  les  moyens  d'en  pa- 
ralyser l'action  sont  bien  peu  efficaces  jusqu'ici.  Une  autre  cir- 
constance ^  c'est  l'énorme  étendue  que  prennent  ces  abcès  dans 
ce  pays ,  et  c'est  peut-être  de  toutes  les  conditions,  celle  qui 
s'oppose  davantage  à  ce  que  l'abcès  puisse  être  détruit. 
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Observation  cinquième* 


Pendant  deux  mois,  malaise  indéfinissable:  innappétenge,  puis  diarrhée  et 

DYSSENTERIE,  ENFIN,  DOULEUR  ET  TUMEUR  A  l'hIPOCONDRE  DROIT;  OUVERTURE  DE 
l'abcès  HÉPATIQUE  A  l'AIDE  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE  ;  MORT.  AbCÉS  ENKYSTÉ 
ÉNORME    OCCUPANT  LE  LOBE  DROIT   DU    FOIE. 

Francolin,  soldat  au  train  des  équipages,  entre  à  l'hôpital  le  IS  février,  il  pa- 
raissait d'une  conslilolion  délicate,  lymphatique,  il  était  âgé  de  23  ans  et  comp- 
tait treize  mois  de  séjour  en  Afrique.  Depuis  environ  deux  mois,  il  éprouve 
un  malaise  indéfinissable  et  de  l'inappétence  ;  pendant  trois  semaines  il  a  été 
tourmenté  par  de  la  diarrhée  et  de  la  dyssenlerie,  qui  se  sont  arrêtées  d'elles 
mêmes;  sans  cependant  ramener  l'appétit  ei  la  santé;  il  n'a  jamais  eu  de  fiè- 
vre intermittente  mais  des  frissons  irréguliers,  depuis  dix  jours,  il  se  [)laint 
d'une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  qui  simule 
assez  bien  celle  qui  serait  produite  par  l'inflammation  de  la  plèvre  :  il  ne  se 
plaint  pas  de  l'épaule;  il  est  constipé. 

Le  foie  formait  une  saillie  énorme  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes,  la  pre  ssion  faisait  éprouver  une  sensation  très  manifeste,  mais  profonde 
de  fluctuation,  il  y  avait  de  l'empâtement  aux  tégument,  la  peau  était  sèche 
et  aride,  il  n'y  avait  pas  d'ictère;  la  langue  rouge  sur  ses  bords  est  jaunâtre  et 
fendillée  à  sa  base,  la  soif  est  peu  prononcée,  il  n'y  a  pas  d'appelit  ;  trois  à 
quatre  selles  noirâtres,  dans  les  vingt-quatre  heures,  urines  jaunâtres,  pouls 
petit,  filiforme,  peu  fréquent,  toux;  murmure  respiratoire  faible. 

Application  de  potasse  caustique  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes,  au  centre  delà  tumeur.  Deuxième  application  de  potasse,  quelques 
jours  après. 

A  la  chute  de  l'escarre,  une  ouverture  assez  large  donne  issue  à  trois  ou 
quatre  litres  de  pus  liquide,  blanc,  puis  plus  tenu  et  lie  de  vie.  Le  ma- 
lade a  été  momentanément  soulagé  par  cette  évacuation,  mais  la  douleur 
persiste,  la  tumeur  s'est  affaissée,  mais  non  complètement,  la  dyssenterie 
continue,  il  ne  tarda  pas  à  succpmLer. 

AIÉCROPSIE.  Faite  en  mon  absence  par  M.  Fremy ,  chirurgien  sous- 
aide. 

Adhérences  des  deux  feuillets  du  péritoine  ;  kyste  énorme,  occupant 
le  lobe  droit  du  foie,  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens  vertical,  tissu 
du  foie  altéré  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  autour  de  l'abcès. 

Rien  ne  paraît  plus  obscur  que  le  début  et  la  marche  lente 
des  engorgements  du  foie  ;  la  maladie ,  pouvant  exister  long- 
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temps  sans  occasionner  des  troubles  manifestes,  nous  laisse 
facilement  perdre  de  vue  les  circonstances  qui  ont  pu  la  faire 
naître  et  marcher  la  maladie  vers  une  terminaison  nécessai- 
rement funeste;  ordinairement,  lorsque  les  malades  entrent 
à  l'hôpital,  la  maladie  est  déjà  très  grave,  de  sorte  que  le 
traitement  est  employé  à  une  époque  très  avancée  de  la  mala- 
die. C'est  probablement  à  cette  circonstance  défavorable  qu'a 
tenu  le  défaut  de  succès. 

Nous  sommes  convaincus  que  si  tant  de  jeunes  hommes  sont 
emportés  par  la  maladie,  c'est  qu'un  grand  nombre,  à  cons- 
titution molle ,  peu  habitués  à  s'observer,  ne  se  présentent 
dans  les  hôpitaux  qu'alors  que  le  parenchyme  du  foie  com- 
mence à  se  convertir  en  suppuration ,  parce  qu'alors  aussi  ils 
sentent  les  forces  qui  les  abandonnent.  C'est  dans  ces  cas  que 
le  médecin,  frappé  de  l'impuissance  de  l'art,  est  forcé  de  se 
retrancher  dans  le  domaine  des  moyens  palliatifs ,  et  il  voit 
presque  tous  ses  malades  succomber. 

On  lèvera  bien  de  funestes  découragements ,  lorsqu'on  pour- 
ra traiter  ces  maladie  au  début,  et  lorsqu'elles  ne  seront 
plus,  comme  aujourd'hui ,  méconnues ,  ou  négligées  comme 
de  trop  simples  incommodités  ;  on  ne  verra  plus  alors  des  offi- 
ciers de  santé  des  corps  refuser  aux  hommes  porteurs  de  phleg- 
masies  très  graves  des  billets  d'hôpital;  car  une  fois  de  tels 
désordres  produits  que  faire?  l'ouverture  de  l'abcès,  mais  nous 
avons  vu  combien  le  succès  est  incertain  :  à  quoi  nous  sert  ici 
l'anatomie  pathologique?  elle  nous  montre,  il  est  vrai  des 
abcès  formés  ;  mais  c'est  avant  leur  formation  qu'il  fallait 
savoir  ce  qu'il  fallait  faire,  et  ce  n'est  pas  lorsque  l'opération 
est  indispensable  qu'on  doit  apprendre  ce  que  l'on  aurait  dû 
faire  pour  empêcher  cette  conséquence  si  redoutable. 

Depuis  bientôt  dix  ans  que  j'ai  donné  à  ces  maladies  dan- 
gereuses une  attention  particulière  ,  je  puis  assurer  que  j'ai 
vu  mourir  plus  de  cent  personnes  des  suites  de  ces  affections. 
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jusqu'ici  mal  appréciées  et  que  le  résultat  est  d'autant  plus 
fâcheux  que  leur  germe  s'est  implanté  depuis  long-temps  dans 
l'organisme,  en  même  temps  que  de  longs  intervalles  d'appa- 
rence de  santé  ont  trompé  les  malades  sur  leur  état  et  donné 
au  médecin  une  fausse  sécurité. 

Dans  ce  fait ,  nous  avions  une  ouverture  assez  large ,  le  pus 
s'échappait  facilement;  mais  l'altération  du  parenchyme  autour 
de  l'abcès,  mais  la  dyssehterie  opiniâtre  ne  nous  permettaient 
guère  d'espérer  de  guérison . 

Certes ,  si  l'ouverture  de  semblables  tumeurs  a  pu  être  blâ- 
mée, dans  quelques  cas,  ce  n'est  pas  dans  celui. dont  il  s'agit, 
toutes  les  indications  d'une  ouverture  artificielle  se  trouvaient 
réunies. 


Observation  sixième. 


DURItHÉE  ET  TUMEUR  ÈPIGASTRIQUE  AU  DÉBUT  ;  AMÉLIORATION  APPARENTE  ;  RETOTIB 
DES  SYMPTÔMES  PRIMITIFS  ;  MIEUX.  Le  30  NOVEMBRE  ,  DE  NOUVEAU  SENSIBILITÉ 
ET  TUMÉFACTION  A  l'ÉPIGASTRE  ;  DIARRHÉE  ;  DIMIN^.!TIOiN  DE  LA  DIARRHÉE  EN  MEME 
TEMPS  QUE  SE  DÉVELOPPE  LA  TUMEUR  ;  SENSATION  OBSCURE  DE  FLUCTUATION  :  DEUX 
APPLICATIONS  DE  POTASSE  CAUSTIQUE  ;  ISSU:;  PAR  l'oUVERTURE  d'uNE  GRANDE 
QUANTITÉ  DE  PUS;  SYMPTOMES  DE  RÉSORPTION  PURULENTE:  MORT.  AbCÊS  ÉNORME 
DANS  LE  LOBE  GAUCHE  DU  FOIE  ;  INFLAMMATION  ET  RAMOLISSEMENT  DU  LOBE  DRO/T  ; 
ULCÉRATIONS  NOMBREUSES   DANS    LE   GROS    INTESTIN.   (OBSERVATION    RECUEILLIE    PAh 

M.  Long,  chirurgien  sous-aide,  a  Oran,  dans  mon  service. 

Avezan  ,  André  ,  soldat  au  train  des  équipages ,  entre  à  l'hôpital  de  Mosta- 
ganem  le  3  octobre  ,  il  était  atteint  de  diarrhée  depuis  quinze  jours  ,  el  se 
plaignait  depuis  la  même  époque  d'une  douleur  obtuse  à  la  région  épigastri- 
que;  celle-ci  offrit  bientôt  une  tumeur  légère  ,  arrondie  ,  résistante  au  tou- 
cher, sans  rougeur,  sans  augmentation  de  chaleur  à  la  peau. 

Le  21  octobre  ,  Avezan  arriva  au  Ghateau-Neuf  à  Oran  ,  évacué  de  Mosta- 
ganem,  il  entrait ,  disait-il,  en  convalescence.  Sa  diarrhée  avait  disparu  par 
l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires ,  et  la  tumeur  élail  à  peine 
sensible.  La  douleur  épigaslrique  avait  cédé  à  l'application  de  quatre  ventou- 
ses scarifiées  et  des  topiques   émollienls.    Interrogé  sur  les  anlécédenls  de  sa 
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maladie ,  il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  reçu  le  moindre  coup  qui  eût  pu  occa- 
sionner cette  affection.  Il  nous  dit  avoir  été  employé  longtemps  au  charge- 
ment des  sacs.  Dans  cette  manœuvre ,  le  froissement  qu'exerçaient  les  sacs 
sur  le  tissu  de  la  région  épigaslriq  ue  explique  aux  yeux  du  malade  la  présence 
de  celte  tumeur. 

Le  3  novembre  ,  la  diarrhée  se  montra  de  nouveau  avec  un  sentiment  obs- 
cur de  douleur  .à  l'épigastre,  le  traitement  par  les  opiacées  eut  un  effet  assez 
heureux  puisque  le  30  novembre  ,   le  malade  mangeait  les  trois  quarts. 

Le  l""^  décembre  ,  il  se  plaignit  une  troisième  fois  de  sa  douleur  épigastri- 
que.  On  éprouvait  par  la  pression  des  doigts  sur  cette  région  une  sensation 
de  résistance  ;  la  sensibilité  n'y  était  pas  encore  très  développée  ;  tuméfaction 
épigaslrique  ;  la  diarrhée  accusée  par  le  malade  devait  exister  depuis  quel- 
que temps;  la  crainte  de  voir  diminuer  son  régime  Gl  garder  au  malade  le  si- 
lence sur  sa  diarrhée. 

Point  de  teinte  iclérique  ;  la  langue  est  sans  rougeur  ni  saburre  ;  la  soif 
n'est  pas  excitée.  (Tisane  riz  gommée,  deux  ventouses  scarifiées,  cataplasme.) 

Le  2  ,  la  tumeur  dont  le  sommet  s'avance  en  pointe  offre  une  base  plus  cir- 
conscrite ;  résistance  ,  tension  des  téguments,  pas  de  rougeur  ni  de  fluctua- 
tion ,  sensibilité  légère  au  toucher,  nulle  dans  le  repos.  fCrèmede  riz  au  lait, 
eau-de-riz  gomnieuse  ,  un  quart  lavement  amyl. -opiacé  ,   cataplasme. 

Le  4  ;  rien  de  nouveau.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  6  ,  la  tumeur  a  grossi ,  la  douleur  est  vive  ;  saillie  des  cartilages  des 
septième,  huitième  et  neuvième  côtes  gauches;  développement  du  lobe 
moyen  vers  l'hypocondre  du  même  côté  ;  marasme. 

On  se  décide  à  appliquer  au  centre  de  la  tumeur  la  potasse  caustique. 

Le  6 ,  insomnie  ,  douleur  profonde  ,  décubitus  à  gauche  ,  développement 
considérable  de  la  tumeur,  plénitude  et  fréquence  du  pouls;  la  langue  est 
sèche,  la  diarrhée  parait  avoir  cessé ,  le  malade  n'a  eu  qu'une  selle. 

Le  7  décembre  ,  calme  ,  absence  de  douleur  pendant  le  repos  ,  commence- 
ment d'ictère  ,  engorgement  du  grand  lobe  du  foie  ,  affaissement  sensible  des 
téguments  ,  résistance  moindre  au  sommet ,  sensation  obscure  de  fluctuation. 
(Crème  de  riz  au  lait,   eau-de-riz  gommeuse. 

Le  8  ,  le  malade  éprouve  un  sentiment  d'amélioration  ;  son  état ,  cepen- 
dant ,  ne  parait  pas  changé  ;  développement  d'un  ictère  général  ,  la  tumeur 
est  moins  résistante;. 

La  potasse  caustique  a  produit  une  escarre.  En  dehors  de  la  ligne  de  circons- 
cription ,  on  remarque  quelques  taches  érytémateuses  ,  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur  est  sensiblement  colorée. 

Le  10,  chùle  de  la  première  escarre  ,  nouvelle  application  de  potasse. 

Le  12 ,  issue  [tar  l'ouverture  extérieure  ,  d'une  grande  quantité  de  pus  cré- 
meux ,  bien  lié,    phlegmoneux.    Les  jour$  suivants   il  parait   soulagé,   mais 
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bidnlôl  le  dépérissement  par  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  la  fièvre  hec- 
tique nous  font  rendre  un  pronostic  fort  grave. 

Le  18  décembre  ,  le  malade  succomba.  Il  avait  conservé  intactes  jusqu'au 
dernier  moment  ses  facultés  intellectuelles, 

WÉCROPSiB.  L'estomac  eL  l'intestin  grêle  n'offrent  rien  à  noter  de  remar- 
quable. Le  gros  intestin  ,  dans  toute  son  étendue  ,  est  épaissi ,  infiltré  de  sé- 
rosité et  de  pus  ,  sa  muqueuse  est  grisâtre  et  s'écrase  sous  le  doigt  avec  la 
plus  grande  facilité,  elle  est  criblée  d'ulcérations  de  diverses  grandeurs. 

Le  foie  à  l'extérieur  offre  une  teinte  noirâtre,  il  a  un  volume  considérable;  le 
lobe  gauche  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  correspondante  de  l'ab- 
domen ;  ce  lobe  est  creusé  dans  toute  son  étendue  par  un  vaste  abcès  tapissé 
à  l'intérieur  par  une  membrane  fibreuse  très  épaisse.  Cet  abcès  forme  à  la 
surface  concave  du  foie  ,  une  saillie  assez  remarquable  qui  comprime  les  ca- 
naux bihaires.  La  lame  mince  de  tissu  hépatique  qui  entoure  l'abcès  est  rouge 
lie  de  vin  ,  comme  ecchymosée  j  le  lobe  droit  est  hypertrophié  ,  réticulé  ,  for- 
tement injecté,  friable  ,  ramolli  dans  plusieurs  points.  Si  l'individu  eût  vécu 
plus  longtemps  ,  nul  doute  que  la  suppuration  ne  se  fût  emparée  de  la  subs- 
tance du  lobe  droit  ainsi  ramollie.  Les  reins  étaient  le  siège  d'une  hypertro- 
phie jaunâtre ,  rien  ailleurs. 

Je  ferai  remarquer  encore,  en  passant,  la  marche  insidieuse 
de  cette  affection;  voyez  quelle  perfidie  dans  les  symptômes! 
Toutes  les  traces  de  la  maladie  semblent  avoir  disparu,  et 
cependant,  elle  marche  vers  une  terminaison  fatale  :  que  de 
mécomptes  n'éprouvera-t-on  pas  tous  les  jours  en  Afrique,  si 
l'on  n'est  pas  averti  d'avance  de  ce  fâcheux  résultat. 

On  a  dit  que  l'ouverture  des  abcès  hépatiques  était  un 
moyen  extrême,  auquel  on  ne  devait  avoir  recours  que  le 
plus  tard  possible;  dans  le  grand  nombre  d'abcès  du  foie  que 
j'ai  eu  Toccassion  d'observer  en  Afrique,  je  me  suis  convaincu 
au  contraire,  de  la  nécessité  d'opérer  promptement,  ia  mort 
n'ayant  été,  dans  quelques  cas  que  la  conséquence  du  retard 
apporté  à  l'opération;  dans  le  cas  précédent,  bien  que  l'ouver- 
ture ait  été  faite  un  peu  plus  tardivement,  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  y  aurait  eu  ici  de  chances  de  guérison  en  opérant  plus  tôt. 
La  phlegmasie  du  foie  était  beaucoup  trop  étendue;  cependant, 
nous  devions  encore  opérer,  car  la  nature  a  des  secrets   qui 
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nous  sont  inconnus, des  ressources  sans  bornes,  qui  échappent 
à  nos  investigations. 

Il  est  donc  important  de  saisir  promptement  toutes  les  nuan- 
ces, si  peu  caractéristiques,  il  est  vrai,  qui  signalent  dans  ce 
pays  la  présence  de  ces  abcès,  car,  en  général,  ils  se  dévelop- 
pent lentement,  presque  sans  douleur ,  à  l'insu  du  malade: 
il  faut,  d'ailleurs,  pour  que  la  fluctuation  puisse  être  perçue 
qu'il  y  ait  déjà  une  certaine  quantité  de  liquide;  il  faut  que 
la  tumeur  soit  assez  considérable  pour  soulever  les  mus- 
cles abdominaux;  or,  ces  conditions  sont  loin  d'être  toujours 
réunies  dans  ces  cas  douteux ,  cependant,  il  ne  faudrait  pas 
faire  comme  certains  praticiens,  qui,  dans  la  crainte  de  voir 
séjourner  le  pus  dans  l'organe,  ont  pratiqué  une  ponction  jus- 
que dans  l'abcès  avant  de  s'être  assurés  si  la  suppuration  était 
bien  formée,  si  le  foie  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
paroi  abdominale  ;  si  souvent  le  succès  a  couronné  leur  har- 
diesse, cette  précipitation  et  ce  mode  opératoire  ont  dii  entraî- 
ner quelquefois  aussi  des  accidents. 

Il  faut  aussi,  dans  ces  cas,  bien  s'assurer  qu'on  a  affaire  au 
foie,  car  on  pourrait  rencontrer  l'estomac.  Un  abcès  s'était 
formé  dans  la  partie  concave  du  foie,  dit  Pringle,  et  pous- 
sait l'estomac  au  dehors,  de  telle  manière  que  si  l'on  eût  fait 
une  incision,  avant  la  mort,  il  eût  fallu  traverser  l'estomac 
avant  d'arriver  au  sac.  Pringle.  (Consid.  et  obs.  sur  les  ma- 
ladies des  armées.  ) 

C'est  le  seul  parmi  les  cinq  cas  d'abcès  du  foie  que  nous 
venons  de  rapporter,  où  nous  ayons  eu  l'occasion  d'observer 
un  ictère,  et  nous  en  trouvons  la  raison  dans  la  compression 
des  conduits  hépatiques,  par  la  tumeur  purulente;  c'est  donc 
à  une  compression  toute  mécanique,  et  non  à  une  altération 
véritable  de  la  sécrétion  biliaire,  qu'il  faudra  attribuer  cet  ic- 
tère accidentel,  exceptionnel,  qui  survient  parfois  pendant  le 
cours  des  abcès  du  foie,  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Cruveilhier, 
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d'abcès  du  foie  avec  ictère,  sans  trouver  la  cause  matérielle  de 
cet  ictère  dans  des  obstacles  apportés  à  la  circulation  de  la  bile, 
{Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.)  Stoll,  parle  de  l'espoir 
que  donne  la  vue  d'un  pus  blanc,  homogène,  inodore,  quand 
on  ouvre  un  abcès  formée  l'hypocondre  droit,  et  du  peu  d'es- 
pérance que  laisse  la  sortie  d'un  ichor,  jaune,  brun,  livide, 
fétide. 

Si  injecore  vomica  est,  ditCelse  chap.  VIII  et  ex  eâ  fer- 
turpus  purum  et  album,  salus  ei  facilis. 

Sous  ce  point  de  vue,  nos  observations  ne  sont  pas  conformes 
à  celles  de  Stoll  et  deCelse. 

Dans  les  trois  cas  de  guérison  d'abcès  du  foie  que  nous  avons 
eu  occasion  d'observer,  le  pus  était  lie  de  vin,  brunâtre:  dans 
les  cinq  qui  se  sont,  au  contraire  terminés  par  la  mort,  et  où 
les  abcès  étaient  déjà  anciens,  nous  avons  constamment  ren- 
contré du  pus  blanc,  crémeux,  homogène,  et  cela  s'explique 
facilement.  En  effet,  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  guéri- 
son  étaient  en  général  récents,  le  sang  était  encore  mêlé  au 
pus;  si  ce  dernier  eût  séjourné  plus  longtemps,  la  partie  sé- 
reuse et  la  matière  colorante  du  sang  eussent  été  absorbées, 
et  le  pus  aurait  acquis,  par  là,  plus  de  consistance  et  pris  la 
coloration  blanche,  crémeuse,  homogène ,  que  nous  avons 
rencontrée  dans  les  abcès  plus  anciens.  On  sait,  dit  Dupuytren, 
Dict.  méd.  chir.  pratiques.^  que  la  suppuration  du  foie  est  pres- 
que toujours  colorée  en  rouge  brunâtre  ,  et  relient  des  por- 
tions de  substance  hépatique  qui  lui  donnent  une  consistance 
et  un  aspect  analogue  à  la  lie  de  vin  ;  après  quelque  séjour 
dans  le  foyer  le  pusestélaboré,  privé  de  sanget  des  débris  orga- 
niques qu'il  contient,  et  s'offre  sous  !a  forme  crémeuse,  tandis 
qu'au  début  il  était  sanguinolent. 

Maintenant  que  l'abcès  est  ouvert,  on  n'a  remédié  qu*a 
une  partie  de  la  maladie,  on  n'a  fait  qu'obvier  à  l'indication 
la  plus  pressante, il  reste  une  caverne  plus  ou  moins  vaste,  ou 

11 


—  462  ~ 

l'air,  semèlantàla matière  purulente,  va  pénétrer  et  réagir  chi- 
miquenietit;  dans  ces  eus,  on  conseille  une  large  ouverture;  on  a 
aussi  recnmmandéde  faire  des  injections  dans  le  foyer  de  l'abcès 
et  de  le  vider  du  pus  qu'il  contient ,  voyons  ce  que  dit  l'expé- 
rience à  ce  sujet. 

Je  me  suis  abstenu,  dit  M.  Castel,  méJecin  en  chef  de  la 
marine,  qui  a  exercé  plus  de  vingt  ans  dans  les  colonies,  de 
faire  des  injections  dans  le  foyer  des  abcès  hépatiques;  car 
j'ai  vu,  ajoute-t-il  dans  son  Mémoire  sur  la  dyssenterie  des 
pays  chauds,  tous  les  malades  auxquels  j'avais  fait  ces  injec- 
tions succomber. 

Je  faisais  des  injections  très  ménagées ,  dit  Morand  ;  car 
en  général  il  n'en  faut  point  faire  dans  les  viscères  dont  le 
tissu  lâcheest  capable  de  s'abreuver  aisément  et  de  retenir  des 
liqueurs  injectées.  (Mémoire  sur  les  abcès  du  foie,)  A  l'exem- 
ple de  M.  Castel,  je  n'ai  pas  employé  les  injections,  ce  moyen 
m'a  semblé  avoir  besoin  d'être  soumis  encore  à  l'épreuve 
décisive  et  longtemps  prolongée  de  la  clinique  chirurgicale. 

On  ne  doit  pas  ouvrir  ces  abcès,  surtout  lorsque  la  fluctua- 
tion est  obscure,  équivoque,  douteuse,  et  le  fait  suivant  rap- 
porté par  Campet,  «  dans  son  Traité  des  maladies  des  pays 
chauds  en  est  un  exemple  bien  remarquable. 

Observation  Septième. 


Accès  du  foie   ouvert  deux   ans   auparavant  ;  douleur  sourde  a  l'épigastre'j 

TUMEUR  DE  CETTE  RÉGION  ;     PROGRÈS    DE     LA     MALADIE  ;     l'opÉRATION     DÉCIDÉE  FUT 
PRATIQUÉE  ,     MAIS  ON  NE  RENCONTRA  PAS    d'arCÈS  DU  FOIE 

En  1763  ,  M    Perdriga  ,  âgé  de  48  ans,  d'une  forte  conslitulion  ,  auquel 
j'avais  ouvert  avec  succès,  deux  ans    auparavant  ,   un  abcès  de  foie,    me  fil 


t  M.  Campet,  Traité  des  maladies   des  pays  chauds;  ouvrage  peu  connu 
ilans  la  science  et  qui  contient  cependant  quelques  bons  documents. 
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appeler  ;  il  se  plaignait  alors  d'une  douleur  sourde  à  l'épigastre  du  côté 
droit  ,  un  peu  au-dessous  de  l'appendice  xipboïde  ,  et  cette  partie  paraissait 
un  peu  enflée;  au  bout  de  quinze  jours,  la  lièvre  devint  lente  et  comme 
hectique  ,  alors ,  la  tumeur  semblait  avoir  un  peu  grossi ,  mais  on  n'y  sen- 
tait pas  de  fluctuation.  Cependant  le  malade,  pour  me  persuader  qu'il  avait 
un  abcès  ,  m'assurait  que  depuis  le  commencement  de  la  fièvre  ,  il  avait 
successivement  éprouvé  tout  ce  qu'il  avait  souffert  avant  l'ouverture  du  pre- 
mier dépôt  et  qu'il  était  sûr  de  guérir  si  on  lui  faisait  l'opération.  En  consé- 
quence ,  je  fis  assembler  ,  le  lendemain  chez  le  malade  ,  le  médecin  du  roi  et 
tous  les  chirurgiens  capables  de  m'aider  de  leurs  conseils;  après  leur  avoir 
exposé  que  la  fièvre  qui  avait  accompagné  la  douleur  que  le  malade  venait 
de  déclarer  avoir  constamment  sentie  au  foie  ,  avait  eu  le  caractère  d'une 
fièvre  inflammatoire  ou  de  coction ,  et  que  l'on  pouvait  d'autant  moins  en 
douter  qu'elle  avait  cessé  en  même  temps  que  la  douleur.  L'avis  du  médecin 
du  roi  ainsi  que  celui  d'un  vieux  praticien  qui ,  depuis  deux  ans  ,  voyait  le 
malade  avec  moi ,  furent  pour  l'opération  ,  malgré  que  j'eusse  déclaré  hau- 
tement n'avoir  pu  m'assurer  de  l'existence  de  la  fluctuation  ;  mais  je  crus 
devoir  m'en  rapporter  à  ce  vieux  praticien  qui  m'avait  dit  en  particulier  qu'en 
ramassant  et  pressant  la  partie  tuméfiée  ,  il  avait  senti  un  fluide  glisser  sous 
ses  (^oigts.  Je  place  en  conséquence  commodément  le  malade  pour  opérer  , 
et  comme  je  me  disposais  à  ouvrir  l'abdomen ,  ce  vieux  praticien  me  dit  ; 
Plongez  jusqu'au  foyer  de  la  matière.  Ce  conseil  me  fit  frémir  ,  et  je  repoussai 
avec  une  secrète  indignation  ,  un  avis  qui  m'aurait  fsit  poignarder  le  ma" 
lade  ,  si  j'avais  eu  malheureusement  l'imprudence  de  le  suivre  ,  car  il  n'y 
avait  pas  d'abcès.  Le  petit  lobe  du  foie  était  seulement  enflé  à  sa  partie 
convexe  ;  mais  ce  qui  nous  surprit  singulièrement ,  ce  fut  une  odeur  cadavé- 
reuse qui  s'exhalait  de  l'intérieur  du  corps,  nous  crûmes  alors  qu'elle  provenait 
de  quelqu'affeclion  gangreneuse  des  intestins  j  le  malade  mourut  !e  len- 
demain. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  bien  remarquable 
de  la  difficulté  du  diagnostic  et  de  la  prudence  qu'exigent  ces 
sortes  d'opérations,  car,  on  rencontre  souvent  ici,  des  tumeurs 
du  foie  qui  ne  sont  pas  des  abcès,  mais  qui  en  simulent  si 
bien  tous  les  caractères  extérieurs  qu'ils  en  imposent  à  ceux 
qui  ne  sont  pas  assez  versés  dans  la  pratique  de  la  chirurgie, 
ou  qui  ne  sont  pas  avertis  de  ces  faits. 

Je  dois  ajouter  qu'on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  ici,  lors- 
qu'on arrive  sur  les  lieux,  que  les  descriptions  de  l'hépatite 
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consignées  dans  les  traités  de  pathologie  et  en  partie  dans  cer- 
tains dictionnaires  s'éloignent  toutes,  plus  ou  moins,  de  la  vé- 
rité ;  les  praticiens  récemment  venus  d'Europe,  reconnaissent 
en  face  de  celte  terrible  maladie  l'insuffisance  de  leurs  lectures 
et  choisissent  le  parti  le  plus  sage,  celui  d'observer  attentive- 
ment, pour  s'en  rapporter  bien  souvent  à  leur  propre  expé- 
rience ;  sans  doute  un  signe  qui  aide  beaucoup  pour  établir 
le  diagnostic  de  ces  abcès,  c'est  le  développement  anormal  du 
foie;  mais  n'arrive-t-il  pas  fréquemment  que  le  foie  n'a  pas 
augmenté  de  volume.  L'hypocondre  droit,  dit  Andral,  n'était 
ni  tendu  ,  ni  douloureux  pendant  la  vie,  à  l'autopsie,  le  foie 
avait  également  son  volume  ordinaire,  cependant,  vers  le  cen- 
tre du  lobe  droit  existait  deux  abcès  et  le  parenchyine  envi- 
ronnant étaitaltéré, ramolli.  Il  est  d'ailleurs  assez  rare  en  Afri- 
que de  ne  pas  trouver,  après  un  séjour  prolongé,  un  foie  vo- 
lumineux ,  dès-lors  qu'espérer  d'un  pareil  signe  ?  Dans  telle 
occurrence,  on  ne  devra  pas  se  contenter  d'examiner  l'état 
présent  du  malade,  mais  les  phénomènes  qu'il  peut  avoir  pré- 
senté à  une  époque  plus  éloignée  de  l'invasion  de  la  maladie 
pour  laquelle  il  est  mis  en  traitement. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  maladie,  hâtons- 
nous,  cependant,  de  dire  que  l'issue  fatale  ne  peut  être  at- 
tribuée à  cette  opération  malencontreuse  ;  car  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  :  et 
aussi  que  de  chances  de  guérison,  quelle  probabilité  de  suc- 
cès nous  eut  oflert  l'opération,  si  la  tumeur  eût  été  un  abcès  ! 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  une  observation  très  intéres- 
sante qui  m'a  été  communiquée  par  mon  ami  le  docteur  Mal- 
herne,  chirurgien  de  la  marine,  dans  laquelle  nous  verrons 
une  gangrène  très  étendue  s'emparer  d'un  abcès  hépatique 
dans  lequel  des  injections  excitantes  avaient  été  pratiquées. 
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Observation . 


Symptômes  d'embarras  gastrique  bilieux  ;  accès  régulier  de  fièvre  intermittente 
pendant  quatre  jours  coïncidant  \vec  une  disparition  complète  des  symptomes 
hépatiques  ;  retour  des  douleurs  hépatiques  ;  cessation  brusque  de  la  fièvre, 

OUVERTURE  d'un  ABCÈS  HÉPATIQUE  ;  GANGRÈNE   DU  FOIE.  MORT.  LE  FOIE  ÉTAIT 
ENVAHI  PAR  UNE  GANGRÈNE  QUI  OCCUPAIT  UNE  GRANDE  ÉTENDUE  DE  l'oRGANE. 

Je  fus  appelé  chez  une  mulâtresse  de  Corée  (Sénégal)  qui  avait  joui  jus- 
qu'à celte  époque  d'une  bonne  santé.  Je  trouvai  cette  dame  depuis  cinq 
jours  dans  l'état  suivant.  Malaise  général;  teinte  ictérique  très  prononcée 
des  yeux  ;  symptôœes  d'embarras  gastriques  avec  vomissemert.  Elle  accusait 
en  outre  une  douleur  fixe  sous  les  fausses  côtes  droites  qui  se  prolongeait 
vers  l'épigastre  ,  augmentant  dans  les  mouvements  de  la  respiration ,  sans 
toux  ,  sans  douleur  à  l'épaule  droite,  sans  accélération  du  pouls. 

Je  prescrivis  0,15  d'ipéca  qui  donnèrent  lieu  à  des  vomissements  très  fati- 
guants. La  douleur  persista  ;  le  lendemain  60  sangsues  et  un  cataplasme 
furent  appliqués  sur  le  point  douloureux  ;  une  amélioration  notable  s'ensui- 
suivil  et  la  douleur  disparut ,  mais  le  soir  ,  il  se  déclara  un  accès  intermit- 
tent caractérisé  par  les  trois  stades  et  qui  se  produisit  quatre  jours  de  suite 
malgré  l'emploi  réitéré  du  sulfate  de  quinine . 

Le  12e  jour,  la  douleur  reparut  de  nouveau,  mais  elle  s'accompagna  alors 
de  tuméfaction  au  niveau  des  fausses  côtes  qui  étaient  déjetées  au-dehors  5 
tension  de  l'hypocondre  droit  ;  matité  remontant  jusqu'au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  S"^  côte.  De  ce  moment  fut  constaté  un  abcès  du  foie  qui  prit 
un  accroissement  rapide  et  nécessita  l'ouverture  par  ponction.  Celle-ci  fut 
faite  le  W'^  jour  de  la  maladie  II  en  sortit  un  pus  d'abord  phlegmoneux  qui 
prit  plus  tard  une  coloration  d'un  rouge  brun,  lie  de  vin  et  qui  diminua 
chaque  jour.  La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  tonique;  on  pratiqua 
dans  la  cavité  de  l'abcès  des  injections  faiblement  chlorurées.  Cependant  les 
forces  diminuaient ,  le  pus  quoique  nioi^s  abondant  devenait  de  plus  en  plus 
fétide,  puis  l'ouverture  de  l'abcès  s'agrandit,  les  bords  se  séchèrent  et  fu- 
rent bientôt  envahis  par  des  vastes  escarres  gangiéneuses  qui  s'étendirent  dans 
tous  les  sens  et  se  détachèrent  en  larges  lambeaux  exhalant  une  forte  odeur 
de  gangrène.  Le  fond  de  la  plaie  qui  avait  cessé  de  fournir  du  pus  présen- 
tait à  découvert,  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  deux  des  cartilages  cos- 
taux d'uu  aspect  nacré  et  terne ,  puis  plus  profondément  on  n'appercevait, 
plus  qu'une  masse  noire  de  tissus  secs  et  gangrenés  qui  à  chaque  pansement, 
se  détachaient  en  lambeaux  fétides.  (Topiques  excitants.j  \  l'autopsie  ,  nous 
trouvâmes  une  partie  du  bord  antérieur  et  de  la  face  supérieure  du  foie  en- 
vahie par  la  gangrène. 
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Dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  nous  avons  vu 
survenir  une  fièvre  intermittente  sous  l'influence  de  laquelle 
disparaissaient  les  phénomènes  morbides  hépatiques  que  l'on 
voyait  reparaître  de  nouveau  ,  lorsque  la  fièvre  avait  cessé. 
Quel  lien  unit  entr'elles  ces  deux  affections  ?  C'est  sans  doute 
l'observation  de  faits  semblables  qui  avaient  fait  dire  à  Baillou, 
que  le  foie  était  le  siège  de  la  fièvre  tierce. 

DEUXIÈME    GROUPE. 


Abcès  onvcrits  dans  la  cavité  du  thorax. 

11  arrive  très  fréquemînent  que  le  pus,  après  avoir  traversé 
le  diaphragme,  vient  s'épancher  dans  le  poumon  droit  ou  U 
cavité  de  la  plèvre,  et  manifeste  sa  présence  par  des  symptô- 
mes de  pneumonie  ou  de  pleurésie;  il  ne  manque  pas  non  plus 
d'observations  d'abcès  ouverts  dans  le  médiastin  et  le  péri- 
carde. ^  le  pus  pénètre  quelquefois  à  travers  le  diaphragme  et 
les  muscles  intercostaux,  pour  se  faire  jour  sur  les  fausses  cô- 
tes. 

ObserTation  première. 
Des  abcès  dis  foie  ouverts  dans  le  poamone 


Première  atteinte  eîj  août  d'une  dyssenterie  grave  guérie  en  novembre  ;  accès 

IRRÊGULIERS  DE  FIÈVRE  EN  DÉCEMBRE  ;  DOULEUR  A  l'ÉPAULE  DROITE  QUI  PERSISTE 
pendant  tout  LE  MOIS  DE  JANVIER;  LE  18  FÉVRIER,  GÊNE  SUBITE  DE  LA  R-SPIRATION 
SUIVIE  DE  TOUX  ET  d'eXPECTORATION  ABONDANTE  d'cn  MÉLANGE  DE  PUS  ET  DE 
SANG  TELLEMENT    CONSIDÉRABLE   Qu'iL  SEMBLE  REJETÉ  PAR    LE  VOMISSEMENT;  SONO- 


1  Gazette  des  hôp.  is'is,  p.  iso,  et  archives  générales  de  méd.  t.  is  p. 
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REITÉ  DES  PAROiS  DE  LA  POITRINE  ;  A  DROITE  l'oREILLK  PERÇOIT  UN  RALE  MU- 
"QUEUS.  A  GROSSES  RULLES  ;  DIAGNOSTIC  ;  ABCÈS  DU  FOIE,  l' AMÉLIORATION  SE  FIT 
RAPIDEMENT  ET  IL  SORTIT  DE  l'hÔPITAL  A  LA  FIN  DE  FÉVRIER  ;  LE  7  MARS  IL  REN- 
TRE DE  NOUVEAU  ;  OPPRESSION  ,*  EXPECTORATION  PRÉSENTANT  LES  MÊMES  CARACTÈRES 
QBE  PRÉCÉDEMMENT  ;  RESPIRATION  ORSCURE  PRÉSENTANT  UN  PEU  DE  RALE  CRÉPITANT 
A  LA  BASE  DU  POUMON  DROIT  ;  AMAIGRISSEMENT  RAPIDE  ;  SYMPTOMES  DE  RÉSORPTION 
PURULENTE  ,  MORT  LE  28  JUIN  ;  NÉCROPSIE  ;  ABCÈS  DU  FOIE  COMMUNIQUANT  AVEC 
LE  POUMON  DROIT, 

Le  norairié  Cornet ,  ^tailleur  de  pierre ,  âgé  de  29  ans,  d'une  taille 
élancée  et  d'une  constilulion  peu  robuste  entre  à  l'hôpital  deMaskara,  le  18 
février  184S. 

Depuis  4  ans  qu'il  habite  Maskara  il  n'a  jamais  été  malade  ;  lorsqu'au 
mois  d'août  1844,  il  fut  atteint  d'une  djssenterie  grave:  à  cette  époque  les  fiè- 
vres rémittentes  de  forme  bilieuse  régnaient  avec  intensité,  elles  dyssenleries, 
quiétaieiit  également  nombreuses,  participaient  de  cette  forme  :  peniJant  le 
cours  de  cette  affection  ,  au  rapport  du  malade,  les  douleurs  de  l'abdomen 
occupaient  plus  particulièrement  le  côté  droit,  il  n'y  eut  pas  d'ictère.  H 
sortit  le  15  novembre,  toute  douleur  avait  cessé  dans  l'hypocondre. 

Cornet  avait  repris  ses  occupations ,  lorsqu'à  la  fin  de  décembre  ,  après  un 
travail  forcé  ,  il  fut  pris  de  quelques  accès  irréguliers  de  fièvre  ,  compliqués 
d'une  vive  douleur  à  l'épaule  droite  qui  persista  pendant  tout  le  mois  de 
janvier,  puis  cessa  subitement,  pour  être  remplacée  par  la  gêne  de  la  respi- 
ration, gêne  ,  bientôt  suivie  de  toux  et  d'expectoration  abondante. 

Le  jour  de  son  entrée  ,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  oppression  , 
quintes  de  toux  déterminant  l'expectoration  d'une  matière  abondante  ,  d'un 
rouge  briqueté  qui  semble  être  un  mélange  de  pus  et  de  sang,  et  qui  est,  au 
dire  du  malade  ,  d'une  amertume  prononcée,  les  quintes  ont  lieu  plus  parti- 
culièrement pendant  la  nuit  et  le  liquide  expectoré  sort  avec  tant  d'abondance 
qu'il  semble  rejeté  par  le  vomissement.  A  la  suite  de  ces  quintes  le  malade  se 
trouve  soulagé  et  la  toux  n'amène  plus  ensuite  que  des  mucosités  légèrement 
colorées  par  le  sang  et  la  matière  purulente  .  la  poitrine  est  sonore  dans  tous 
les  points  ;  à  droite ,  Toreille  perçoit  un  râle  muqueux  à  grosse  bulles  ,  plus 
rare  au  sommet  du  poumon  qu'à  la  base.  Le  foie  circonscrit  par  une  percus- 
sion attentive  semble  avoir  son  volume  ordinaire;  la  langue  est  naturelle  ;  les 
parois  abdominales  sont  souples  et  indolentes ,  le  pouls  donne  68  pulsations  ■ 


1  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Mayer,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital de  Maskara  ;  j'ai  pu  suivre  avec  lui  toutes  les  phases  de  cette  intéres- 
sante maladie  et  profiter  des  réflexions  qu'elle  lui  a  suggérées.  Je  suis  heu- 
reux en  outre  de  pouvoir  lui  témoigner  toute  ma  reconnaissance,  pour  les 
nombreux  matériaux  qu'il  m'a  permis  de  puiser  dans  sa  clinique. 
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la  peau  esl  sans  sécheresse.  (  Lait  chaud,  infusion  pectorale  édulcorée  ,  po- 
tion opiacée  ,  keraoétisée. 

Le  16,  la  gène  de  la  respiration  n'existe  plus  et  le  râle  muqueux  ne  se 
fait  enlendie  que  pendant  la  durée  des  quintes,  ou  lorsque  celles-ci  viennent  de 
se  terminer. 

Le  17,  pas  de  toux,  pas  d'expectoration,  on  n'entend  aucun  râle  dans  le 
côté  droit  du  thorax. 

Le  18,  deux  quintes  pendant  la  nuit,  la  quantité  de  matière  expectorée 
diminue,  tout  en  conservant  ses  caractères. 

Du  19  au  20,  il  y  a  un  peu  d'amélioration  ,  les  crachats  contiennent  une 
moindre  proportion  de  sang,  leur  teinte  est  jaunâtre,  légèrement  sa- 
franée. 

Sans  cause  connue,  le  24,  la  douleur  se  réveille  dans  l'épaule  droite  et 
prend  de  l'intensité  les  jours  suivants 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  à  la  suite  d'une  toux  très  fatigante,  un  liquide 
rouge  presque  vermeil  a  été  lendu. 

Le  29,  les  crachats  ont  repris  leurs  caractères  primitifs,  puis  il  deviennent 
de  jour  en  jour  moins  abondants  et  finissent  par  ne  plus  être  constitués  que 
par  de  simples  mucosités. 

Le  7  mars,  le  malade  qui  a  repris  des  forces  et  dont  l'état  général  est  satis- 
faisant demande  sa  sortie  qu'il  obtient  ;  la  poitrine  percutée,  à  celte  époque, 
fournit  un  ?on  un  peu  obscur  à  la  base  du  poumon  droit,  dans  ce  même  point 
le  murmure  vésiculaire  est  peu  appréciable. 

Quelques  doses  de  calomel  prises  à  des  époques  éloignées  ,  des  fric- 
tions mercurielles  et  des  potions  opiacées  ont  en  grande  partie  constitué 
le  traitement. 

Cornetrentre  à  l'hôpital,  le  18  mars,  quelques  jours  après  sa  sortie,  ayant 
repris  son  travail  et  ses  fatigues  habituelles  ,  il  se  déclara  delà  fièvre,  et  enmê- 
îxie  temps  une  douleur  à  la  base  de  la  poitrine  qui  persiste  encore:  il  a  beau- 
coup craché  depuis  la  veille,  l'oppression  est  considérable,  les  mouvements  res- 
piratoires augmentent  la  douleur,  l'expectoration  présente  les  mêmes  carac- 
tères que  précédemment  .  à  h  base  du  poumon  droit,  la  respiration  est  obs- 
cure, mêlée  d'un  râle  crépitant  profond,  on  entend  parfois  du  gargouil- 
lement, les  parois  abdo  minales  toujours  indolentes  se  laissent  refouler  sans 
obstacle  sous  les  fausses  côtes  droites,  la  face  est  altérée,  la  maigreur  fait  des 
progrès  rapides,  le  pouls  donne  96  pulsations,  la  peau  est  chaude  et  un  peu 
moite,  (lufusion  pectorale,  potion  antispasmodique.) 

Le  19,  la  nuit  a  été  assez  calme;  après  une  expectoration  abondante,  le 
malade  se  trouve  moins  oppressé. 

Jusqu'à  la  lin  de  mars  et  le  courant  d'avril,  il  y  a  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal  ;  l'expectoration  se  supprimait,  pendant  quelques  jours,  pour  repa- 
raître ensuite  avec  abondance.  Pendant  ce  temps  le  dépérissement  faisait   de& 
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progrès,     quoiqu'aucun     Irouble    ne    se     manifestât    du    côté    des    voies 
digestives. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  pouls  prend  une  fréquence  plus  grande 
el  des  sueurs  partielles  ont  lieu  dans  la  nuit  d'expectoration  se  supprime,  une 
toux  rare  l'ait  rejeter  quelques  mucosités  sans  mélange  d'aucune  matière, 
la  douleur  obscure  et  profonde  qui  s'était  fait  sentir  à  la  base  de  la  poitrine 
devient  plus  aiguë  à  droite;  la  matité  est  absolue  dans  le  tiers  inférieur  du 
thorax.  Le  malade  ne  peut  garder  ia  position  horizontale  ,  il  est  assis  sur  son 
lit,  un  peu  tourné  sur  le  côté  droit:  il  passe  ainsi  quelques  jours  dans  un  état 
voisin  de  l'agonie  et  succombe  le  28  juin. 

IVÉCBOPSiE*  Des  adhérences  nombreuses  et  solides  unissent  la  plèvre  cos- 
tale et  pulmonaire,  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit.  Le  foie  d'un  aspect 
naturel  à  l'extéiieur  dépasse  de  quelques  centimètres  le  rebord  des  côtes  ; 
son  lobe  gauche  remplit  l'épigastre  sans  se  prolonger  dans  l'hypocondre  gau- 
che; toutes  les  lésions  semblent  au  premier  abord,  exister  dans  le  poumon 
dont  le  lobe  inférieur  est  transformé  en  un  vaste  foyer  renfermant  un  liquide 
d'un  jaune  grisâtre,  épais,  d'une  odeur  fade  et  nauséabonde,  ce  foyer  com- 
munique au  dessous  du  diaphragme,  qui  est  détruit  dans  une  grande  étendue, 
avec  le  centre  de  la  surface  convexe  du  foie  où  est  creusé  un  abcès  semi- 
sphérique,  pouvant  admettre  une  moitié  d'orange,  les  parois  decet  abcès  sont 
tapissées  par  une  fausstî  membrane  d'un  blanc  grisâtre,  ayant  la  consistance  et 
l'aspect  du  tissu  iardacé  et  dont  l'épaisseur  varie  de  4  à  6  millimètres.  La 
surface  de  cette  fausse  membrane  qui  est  baignée  par  le  pus  est  remplie 
d'aspérités,  son  union  au  tissu  hépatique  a  lieu  au  moyen  de  prolongemenls 
filiformes  très  courts.  Au  pourtour  de  l'ouverture  de  l'abcès,  le  foie  est  uni 
au  diaphragme  par  des  brides  nombreuses  et  résistantes  ;  son  parenchyme 
est  d'un  rouge  lie  de  vin  uniforme  et  sa  consistance  à  peu  près  normale. 
Dans  le  voisinage  du  kyste,  la  vésicule  biliaire  n'offre  aucune  altération  ; 
elle  est  médiocrement  remplie  par  un  liquide  brunâtre  ,  visqueux  ,  comme 
de  l'albumine;  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  parfaitement  sain,  ainsi 
que  tout  le  poumon  gauche;  sur  la  muqueuse  du  colon  on  rencontre  çà  et  là  quel 
ques  légères  taches  verdâtres  qu  i  sont  sans  doute,  les  traces  d'anciennes  ulcé* 
rations. 

Dans  ces  points,  la  muqueuse  existe  réellement,  mais  la  coloration  qu'elle 
présente  vient  du  tissu  cellulaire  sous  muqueux  ;  les  autres  organes  n'offrent 
aucune  lésion. 

Réflexions.  Nous  avons  pu,  dans  ce  fait,  suivre  toutes  |es 
phases  diverses  qu'a  traversées  la  maladie  du  foie,  depuis  ses 
premiers    débuts,  cachés  sous  les  phénomènes  aigus  d'une 
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dyssenterie,  jusqu'à  sa  terminaison  parla  mort,  bien  que  rien 
dans  les  premiers  temps  n'ait  pu  en  faire  soupçonner  l'exis- 
tence; d'après  la  connaissance  que  nous  avons  acquise  de  la 
marche  de  ces  maladies  en  ce  pays ,  nous  ne  doutons  nulle- 
ment que  l'hépatite  n'ait  pris  naissance  à  cette  époque:  et, 
d'ailleurs,  la  forme  bilieuse  que  revêtaient  alors  les  maladies 
étaient  un  indice  certain  de  la  part  active  que  prenait  le  foie 
dans  la  scène  pathologique  générale,  c'est  le  cas  de  répéter  ici 
ce  que  je  disais  en  1848  dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris  : 
'  «  Les  formes  bilieuses  qu'affectent  alors  les  maladies  ne  sont 
«  que  l'expression  d'un  premier  degré  d'hypérémie  qui,  si 
«  elle  est  négligée,  aboutit  souvent  à  la  suppuration.  »  L'hé- 
patite chronique  ne  se  manifeste  pas  toujours  à  la  suite  d'une 
dyssenterie  ou  d'accès  de  fièvre  ,  et  nous  signalerons  nombre 
de  faits  ou  la  dyssenterie  n'a  paru  qu'en  second  lieu,  et  où, 
par  conséquent,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  étant 
J  origine  de  Thépatite. 

Il  est  très  probable  que  lorsque  Cornet  sortit  de  l'hôpital , 
le  7  mars ,  le  pus  avait  été  en  partie  résorbé ,  et  que  l'abcès  du 
foie  était  en  voie  de  cicatrisation  ;  mais  livré ,  tout-à-coup  ,  au 
sortir  de  l'hôpital,  aux  travaux  fatiguants  que  nécessitait  son 
état  de  tailleur  de  pierre,  il  est  bientôt  repris  de  tous  les  acci- 
dents que  nous  avons  notésprécédemment,  puis  le  mal  s'exas- 
péra, s'étendit  et  se  transforma  en  une  maladie  mortelle  ; 
c'est  alors  que  l'observation  d'un  régime  sévère  et  l'applica- 
tion des  règles  d'une  sage  hygiène  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance :  à  force  de  soins ,  de  temps  ,  notre  malade  eût  pu  gué- 
rir; le  liquide  contenu  dans  la  cavité  du  foie  se  serait  résorbé 
peu  à  peu,  et  les  faits  de  guérison  ne  nous  manquent  pas; 
mais  si  vous  cédez,  au  contraire,  aux  impatiences  des  mala- 
des, une  rechute  ne  tardera  pas  à  survenir  et  par  suite  la 
diminution  progressive  des  forces ,  la  fièvre  hectique,  l'épui- 
sement et  la  mort.  On  ne  saurait  donc  trop  surveiller  les  con- 
valescents d'abcès  du  foie. 
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Observation  Deuxième. 
Abcès  ouvert  dans  le  poumon. 


Insuffisance  des  renseignements  antérieurs  :  anciens  accès  de  fièvre  intermit- 
tente; ABCÈS  DU  foie  OUVERT  DANS  LE  POUMON  ;  MORT  RAPIDE.  HÉPATISATION  DU 
POUMON  DROIT  QUI  EST  CREUSÉ  d'unE  LARGE  CAVERNE  PURULENTE  COMMUNIQUANT, 
PAR  UNE  OUVERTURE  DU   DIAPHRAGME  ,  AVEC  UN  ÉNORME  ABCÈS  DIJ  FOIE. 

Le  nommé  Judice  ,    soldat  au  13"  léger,  enlre  à  l'hôpital  d'Oran,  le  11 
novembre  1844.  C'était  un  homme  robuste  :   il  avait  supporté  pendant  3  ans, 
sans  en  être  incominodé  ,  les  nombreuses  expéditions  de  la  province  d'Oran. 
Depuis  trois  mois,  cependant  ,   il  est  tourmenté,  nous  dit-il  ,   d'accès  de 
fièvre  intermittente  qui  l'ont  fait  entrer  trois    fois    à  l'hôpital.  Aujourd'hui  , 
12  novembre  ,  il  se  plaint  d'une  douleur  très  forte  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ,  le  pouls  est  fréquent  et  plein,  la  langue  desséchée  ,  il  présente  en 
outre  une  rougeur  circonscrite  des  pommettes  ,  une  toux  fréquente  avec  ex- 
pectoration de  crachats  purulents  mèlés^  de  sang,  décubitus  à  droite;    op- 
pression considérable  ;  conservation  de  l'appétit.  Le  foie  dépasse  légèrement 
en  bas,  le  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  ,    mais  supérieurement,  il 
s'élève  dans  la  poitrine  jusqu'au  niveau  de  la  5™"^  côte  ;  là  on  entendait  un 
râle  crépitant  très  fort  et  du  gargouillement.  Plus  bas  ,  on  n'entendait  plus 
rien.  Le  tempérament  sanguin  du  malade  et  la  connaissance  que  nous  avions 
déjà  acquise  des  maladies  du  foie  ,    nous  fit  diagnostiquer  de  suite  un  abcès 
du  foie  ouvert  dans  la  poitrine.  (Egom.  saignée  et  vésicatoire  sur    le    côté 
droit  de  la  poitrine  ,  crème  de  riz.) 

Le  13,  dans  la  journée,  un  dévoiement  abondant  s'établit;  le  soir  la  fièvre 
augmente,  la  nuit  fut  très  agitée  ,    il  eut  des  sueurs. 

Le  14  et  le  15  ,  la  douleur  de  l'hypocondre  n'a  pas  diminué  ,  la  toux  est 
toujours  fréquente  ,  accompagnée  d'expectoration  abondante  de  crachats  pu- 
rulents ;  le  pouls  a  perdu  beaucoup  de  sa  force  ,  mais  rien  de  sa  fréquence  j 
la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  la  respiration  ne  s'entend  plus  guère  que  dang 
la  portion  tout-à-fait  supérieure  du  poumon  droit  ;  à  gauche,  la  respiration 
est  nette  et  très  forte  ,  l'appétit  se  perd.  fEgom.  potage  au  lait.  ) 

Les  jours  suivants  la  matité  s'étend  à  droite,  on  entend  au  sommet  du  pou- 
mon un  râle  crépitant  assez  prononcé ,  et  du  gargouillement  qui  disparait 
momentanément  après  l'expectoration  des  crachats  purulents.  Pendant  quel- 
ques jours ,  il  s'est  plaint  d'une  douleur  à  l'épaule  qui  n'existe  plus  :  L'hypo- 
condre droit  n'est  plus  douloureux;  les  traits  de  la  face  sont  profondément 
altérés.  L'affaiblissement  a  fait  des  progrès  rapides  ,  bien  qu'il  ail  conservé 
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encore  un  certain  embonpoinl.  La  respiration  ne  s'entend  que  très  faiblement' 
A  droite  l'oppression  est  extrême,  des  hoquets  fréquents  fatiguent  le  malade. 
11  est  pris  de  délire,  dans  la  nuit  du  23  au  24, 

A  la  visite  du  24  ,  Judice  répondait  avec  justesse  aux  questions  qui  lui 
étaient  adresées.  La  respiration  était  haletante,  le  pouls  filiforme  ,  les  extré- 
mités froides  ,  enfin  ,  il  mourut  quelques  heures  après  la  visite. 

IVÉCROPsiEt  Au  sommet  le  poumon  droit  était  crépitant  ;  dans  les  trois 
quarts  inférieurs  ,  il  était  hépalisé  et  friable  et  offrait  une  couleur  d'un  rouge 
grisâtre.  Incisé  dans  son  lobe  inférieur,  on  vojait  s'écouler  un  liquide  puri- 
forme  verdâtre  assez  consistant ,  qui  ressemblait  au  pus  d'un  abcès  phlegmo- 
neux  ,  il  sortait  dune  large  cavité  creusée  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire 
dont  les  parois  étaient  tapissées  par  du  pus  concret  ;  elle  communiquait  infé- 
rieurement  par  une  ouverture  très  étroite  du  diaphragme  dans  un  large  abcès 
du  foie  du  volume  d'environ  un  œuf  d'autruche.  Dans  ce  point,  le  foie  adhérait 
dans  une  grande  éiend'je  au   diaphragme,  le  poumon  gauche  était  engoué. 

Le  foie  était  d'une  couleur  brune-rougeâtre  ,  son  lobe  droit  occupait  une 
partie  du  thorax  II  lefoulait  en  haut  le  poumon  qui  avait  contracté  des  ad- 
hérences avec  la  paroi  costale  ,  et  dépassait  en  bas  ses  limites  ordinaires.  Le 
lobe  gauche  u'offrait  rien  de  remarquable  ;  de  l'incision  ruisselait  une  grande 
quantité  de  sang  veineux  ;  sa  substance  était  très  friable,  surtout  au  voi- 
sinage du  large  abcès  qui  remplissait  en  partie  le  lobe  droit  du  foie.  Cet  ab- 
cès était  irrégulier  et  présentait  des  anfractuosités  et  des  débris  de  membra- 
nes. Dans  certains  points  ,  le  pus  était  en  contact  immédiat  avec  le  paren- 
chyme hépatique  qui  était  lui  r^ême  infiltré  d'un  pus  concret. 

Les  autres  organes  nous  parurent  sains ,  si  ce  n'est  quelques  ulcérations  ré- 
centes, répandues  à  la  surface  inférieure  du  gros  intestin. 

Pour  pouvoir  se  rendre  bien  compte  de  la  désorganisation 
de  ce  viscère,  il  eût  fallu  avoir  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  ce  qui  a  précédé  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital;  ce  qu'il 
nous  apprit  alors  est  fort  vague.  Rarement  en  Afrique,  nous 
pourrons  obtenir  des  renseignements  bien  complets  sur  les 
antécédents;  là  tout  est  écueil  et  difficulté,  il  faut  tout  devi- 
ner par  la  seule  inspection  des  organes  ;  car  il  est  rare  que  ce 
soit  le  même  médecin  qui  ait  traité  le  malade,  depuis  les  pre- 
miers accidents  jusqu'à  la  mort  ;  et  dans  le  cas  même  où  il  eût 
donné  antérieurement  des  soins  au  malade,  comment  aurait-il 
conservé  le  souvenir  de  symptômes  auxquels  il  n'attachait 
souvent  alors  que  peu  d'importance  ? 


—  173  — 

Les  abcès  du  foie  qui  se  développent  sourdement ,  et  vien- 
nent s'ouvrir  dans  la  poitrine,  donnent  lieu  à  de  la  toux,  de 
la  dyspnée,  delà  coloration  des  pommettes  quelquefois  de  l'hé- 
moptisie  et  autres  symptômes  propres  à  simuler  l'existence  de 
la  phthisie  pulmonaire;  certes  en  France,  l'erreur  eût  été 
facile ,  les  crachats  qui  se  manifestent  alors  n'offrent  même  pas 
toujours  le  caractère  fourni  par  la  couleur  lie  de  vin ,  qu'on  a 
dit  particulière  à  ce  genre  de  suppuration ,  ce  qui  paraît  dépen- 
dre du  séjour  plus  ou  moins  long  que  fait  le  pus  dans  son 
kyste  ou  dans  la  cavité  qui  le  contient,  et  de  l'élaboration 
plus  ou  moins  parfaite  qu'il  y  subit. 

On  cite,  ditForestus,  nombre  d'exemple  d'erreurs  dans  les- 
quelles on  a  pris  des  hépatites  pour  des  pneumonies  :  mais 
l'erreur  opposée  a  eu  lieu  également.  Portai  cite  l'histoire 
d'un  homme  dont  le  poumon  droit  était  le  siège  d'un  vaste 
abcès;  la  cavité  de  la  plèvre  était  remplie  de  sérosité;  le  foie, 
repoussé  en  bas ,  formait  une  tumeur  bien  prononcée  dans 
l'hypocondre  droit,  il  y  avait  en  même  temps  une  teinte  jaune 
de  la  peau ,  de  la  dyspepsie  et  les  autres  signes  de  l'abcès  du 
foie,  accompagnés  en  outre  par  les  symptômes  d'une  fièvre 
hectique. 

En  général,  les  abcès  pulmonaires  sont  d'une  grande  éten- 
due ,  ils  ont  une  forme  irrégulière ,  quand  ils  sont  anciens  ils 
sont  tapissés  par  une  fausse  membrane  dense,  fibreuse  ,  ils 
communiquent  constamment  avec  les  bronches.  Le  paren- 
chyme pulmonaire  est  hépatisé  en  rouge  ou  en  gris. 
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Observation  troisième. 


Abcès  du  foie  ouvert  dans   la  cavité  de  la  plèvre  droite  et 
dans  le  pouEison  correspondant.  i 


Fièvre  irrégulière  ;  embarras  gastro-intestinal  au  mois  de  mars.  Rentrée  , 
le  16  mai  avec  les  mêmes  symptômes,  moins  la  fièvre  ;  amélioration  ,  tout- 
A-COUP  ,  RÉSULTANT  DE  l'OOVERTURE  DE  l' ABCÈS  HÉPATIQUE  DANS  LA  CAVITÉ  DE 
LA  PLÈVRE.  MatITÉ  DE  LA  BASE  DE  LA  POITRINE,  A  DROITE.  POUMON  DROIT  CRÉ- 
PITANT. Le  29  JUIN  OUVERTURE  DE  l'ABCÈS  DANS  LE  POUMON  DROIT  ,  FIÈVRE  HEC- 
TIQUE ET  MORT.  NÉCROPSIE.  OUVERTURE  DE  l'abCÈS  DU  FOIE  DANS  LA  CAVITÉ  DE 
LA  PLÈVRE  ET  DANS  LE   POUMON. 

Grelin ,  soidatau  ±2"^^  léger  ,  né  dans  le  département  de  Saône-et-Loire. 
doué  d'une  bonne  conslilulion  ,  sert  à  titie  de  remplaçant  depuis  six  ans  ; 
il  n'est  en  Afrique  que  depuis  huit  mois.  En  France  il  n'a  jamais  été  malade, 
et  depuis  qu'il  habite  l'Afrique  ,  sa  santé  s'est  maintenue  bonne  jusqu'à  la 
lÎD  du  mois  de  Mars  ;  à  celte  époque  !e  bataillon  dont  il  faisait  partie  se  trou- 
vait campé  dans  les  environs  de  Saïda  et  fut  exposé  à  des  pluies  fréquentes. 
Grelin  contracta  alors  une  lièvre  irrégulière  ,  caractérisée  par  des  frissons 
répétés  dans  le  jour,  suivis,  vers  le  soir  ,  dechaleur,  de  soif,  de  céphalagie 
frontale  ;  en  même  temps  la  bouche  devient  pâteuse ,  l'appétit  nul ,  une 
diarrhée  légère  alternait  avec  la  constipation  ;  après  plusieurs  jours  passés 
dans  cet  état ,  le  malade  réclama  les  soins  du  docteur  Thyerry  qui  lui  fit 
prendre  trois  ou  quatre  doses  de  liqueur  arsenicale.  La  fièvre  persista,  il  n'y 
eut ,  d'ailleurs,  pendant  toule  la  période  de  la  maladie  ,  ni  douleur  abdomi- 
nale ,  ni  ictère  ,  ni  toux.  Le  jour  de  son  entrée  ,  le  16  mai,  il  présentait  les 
symptômes  suivants  :  sclérotiques  très  légèrement  colorées  en  jaune  ;  langue 
recouverte  d'un  enduit  muqueux  ,  blanchâtre  ;  peu  de  soif;  ventre  indolent 
dans  tous  ses  points  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  d'une  fréquence  médiocre. 
(D.  lim    pot.  suif  quin.  à  un  gramme.) 

Dans  la  soirée  ,  le  pouls  a  acquis  de  la  fréquence  ,  la  peau  est  plus  chaude  ; 
la  face  plus  colorée. 

Le  18 ,  la  peau  est  fraîche  ,  le  pouls  sans  fréquence ,  le  malade  se  dit  mieux, 
il  a  un  peu  d'appétit.  Il  accuse  de  la  constipation.  (Lavement  laxatif.) 
Le  19  ,  même  état  que  la  veille. 

Le  20,  une  douleur  très  vive  dans  l'épaule  droite  fixe  notre  attention  vers 
le  foie ,  la  percussion  indique  une  augmentation  de  son  volume  ;  cependant  , 
le  malade  n'accuse  nulle  douleur  dans  la  région  hypocondriaque  droite  ;  rien 
d'étonnant  au  reste  de  trouver  une  augmentation  du  volume  de  l'organe  hé- 
patique chez  un  homme  qui  habite  l'Afrique  depuis  huit   mois  ,    et  qui  a   été 
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tourmenté  par  des  fièvres  intermittentes.  La  constipation  ,  d'ailleurs  ,  est  un 
fait  remarquable  ,  puisque  c'est  avec  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  que  nous 
verrons  coïncider  presque  tous  nos  cas  d'affection  du  foie.  (Eau  gomraeuse 
avec  sulfate  de  magnésie ,  30  grammes,  ventouses  scarifiées  sur  l'hypocon- 
dre ,  bain  simple.) 

Les  jours  suivants,  la  douleur  de  l'épaule  diminue  et  finit  par  disparaître  ; 
tout  annonçait  la  convalescence  ,  la  langue  était  naturelle  ,  l'appétit  bon  ,  le 
pouls  normal  ;  lorsque  dans  la  nuit  du  27  au  28  ,  le  n.aiade  est  reveillé  par 
une  douleur  vive  siégeant  sous  les  fausses  cotes  droites  ;  à  la  visite  duinatin 
celte  douleur  persistait  encore  et  s'étendait  jusqu'au  flanc  du  même  côté  j 
elle  était  tellement  vive  que  le  moindre  mouvement  provoquait  des  plaintes  ; 
un  air  de  souffrance  et  une  anxiété  fort  remarquables  étaient  exprimés  par 
l'altération  des  traits;  la  respiration  était  courte  et  accélérée,  le  pouls  serré; 
fréquent  et  irrégulier 

La  percussion  et  l'auscultation  sont  impossibles.  On  fait  appliquer  30  sang- 
sues sur  l'hjpocondre  droit ,  et  prendre  dix  pilules  avec  un  décigramme  de 
calomel  dans  chaque. 

Le  29 ,  la  douleur  de  l'hypocondre  droit  est  moins  vive  ;  à  la  base  du 
poumon  correspondant ,  en  arrière  ,  près  de  la  colonne  vertébrale  ,  on  en- 
tend un  râle  crépitant  ,  humide  ;  plus  en  dehors  sur  le  côté  du  thorax  la  res- 
piration est  nulle  ,  et  la  percussion  fournit  une  matité  absolue. 

Saignée  de  SOO  grammes,  potion  gommeuse  nilrée  à  quatre  grammes. 

Le  30  ,  amélioration  peu  sensible  ,  la  toux  est  rare  et  l'expectoration  con- 
siste en  crachats  spumeux.  (Vésicatoire  sur  le  point  douloureux.) 

Le  2  juin  ,  la  percussion  à  partir  de  la  clavicule  droite  jusqu'au  mamelon 
correspondant ,  fait  entendre  un  son  très  clair.  Dans  laniême  région  Ja  res- 
piration est  amphoiique.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  droite  du 
thorax  le  son  est  complètement  mat.  La  position  assise  ou  le  décubitus  font 
du  reste  varier  les  rapports  de  larésonnance  et  de  la  matité.  La  succussion 
fait  distinctement  entendre  le  flot  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre. 

Les  jours  suivants  les  symptômes  restent  les  mêmes,  la  toux  est  peu  fré- 
quente, l'expectoration  conserve  les  mêmes  caractères  négatifs;  cependant,  la 
douleur  de  côté  a  beaucoup  diminué,  l'appétit  se  fait  sentir,  le  pouls  naturel 
le  matin,  prend  un  peu  de  fréquence  dans  la  soirée. 

Le  16 juin,  tout-à-coup,  pendant  la  nuit,  oppression  considérable,  dou- 
leur dans  toute  l'étendue  de  la  base  du  poumon  droit  ;  expectoration  abon- 
dante d'un  mélange  de  pus  et  de  sang  ,  cette  expectoration  se  continue  une 
partie  de  la  journée  du  17  ,  puis  diminue  et  le  18  les  crachats  ne  contenaient 
plus  que  fort  peu  de  matière  purulente. 

Ces  symptômes  persistèrent  avec  des  alternatives  diverses,  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  juin;  plusieurs  fois  pendant  ce  temps  l'expectoration  se  repro- 
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duisil,  abondante  comme  précédemrrent;  cependant  la  respiration  devint  tout- 
à-fait  nulle  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  le  son  resta  clair 
dans  la  partie  supérieure,  mais  à  aucune  époque  on  n'entendil  de  tintement 
métallique,  fait  qui  s'expliquera  d'ailleurs  par  la  nature  des  lésions  trouvées  à 
l'autopsie. 

A  partir  du  premier  juillet,  l'expectoration  fut  nulle,  le  marasme  fit  derapides 
progrès,  une  ir.lillration  séreuse  s'eiii(;ara  des  extrémités  inférieures  et  en- 
vahit bientôt  les  parties  supérieures;  plus  tard,  une  diarrhée  colliquative, 
augmenta  encore  le  dépérissement  général,  et  le  43  juillet,  Crétin  mourut 
sans  agonie. 

IWécropsie:.  Adhérences  nombreuses  entre  le  diaphragme  et  le  foie  dont 
le  volume  est  augmenté  et  qui  dépasse  de  plusieurs  centimètres  les  dernières 
fausses  côtes  Ces  adhérences  ,  assez  lâches  à  la  circonférence  du  foie  ,  de- 
viennent tout-à-fait  intimes  au  centre  de  la  surface  convexe  ;  là ,  le  dia- 
phragme présente  une  ouverture  qui  conduit  aune  excavation  arrondie  demi- 
sphérique,  creusée  dans  le  tissu  hépatique .  Celte  excavation  dont  le  dia- 
mètre n'a  que  20  à  2S  millimètres  détendue  est  tapissée  d  une  fausse  mem- 
brane molle  et  faiblement  unie  au  parenchyme  de  l'organe. 

Dans  l'intérieur  ,  au  centre  même  du  lobe  droit  ,  on  rencontre  deux  autres 
foyers  plus  considérables  saas  communication  entr'eux,  formés  d'un  pus  cré- 
meux qui  semble  déposé  au  milieu  du  tissu  jecoral  avec  lequel  il  se  ^trouve 
en  contact  immédiat;  les  parois  de  ces  foyers  sont  irrégulières,  comme  déchi- 
rées, et  un  peu  ramollies  dans  l'étendue  de,^ quelques  millimètres;  partout  le 
parenchyme  présente  une  couleur  rouge  brun,  sans  ramollissement  bien  sen- 
sible ;  il  est  friable  et  sa  dispositions  grumeleuse  est  tvès  apparente. 

La  vésicule  biliaire  est  médiocrement  distendue  par  un  liquide  brunâtre 
et  poisseux. 

Le  poumon  droit  n'existe  plus  qu'à  son  sommet;  dans  ses  trois  quarts  in- 
férieurs, il  est  complètement  détruit  et  les  débris  qui  en  proviennent  nagent 
au  milieu  d'un  liquide  abondant,  de  eouleur  lie  de  vin,  qui  occupe  toute  la 
cavité  pleurale.  Le  poumon  gauche  est  sain,  l'abdomen  contient  une  certaine 
quantité  de  sérosité  limpide  :  la  rate  a  conservé  son  volume  ordinaire  et  sa 
consistance  normale.  La  fin  du  gros  intestin  a  une  teinte  bleuâtre,  mais  on 
n'y  découvre  aucune  traces  d'ulcérations. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  lésion  qui  mérite  d'être  in- 
diquée. 

Réflexions.  Méfiez-vous,  en  Afrique,  de  ces  fièvres  rémit- 
tentes à  marche  irrégulière ,  dont  les  redoublements  survien- 
nent vers  le  soir  et  qu'on  prend  fréquemment  pour  de  vraies 
intermittentes;  erreur  grave,  puisqu'elle  détourne  l'attention 
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du  véritable  point  important  à  connaître,  c'est-à-èlire  de  l'état 
morbides  des  organes.  Or,  nous  avons  vu  que  noire  malade 
avait  contracté  une  fièvre  rémittente  irrégulière  qui  dura  six 
semaines;  en  raison  même  de  sa  longue  durée  au  printemps, 
on  ne  peut  la  considérer  que  comme  symptômatique ,  cepen- 
dant le  sulfate  de  quinine  paraît  supprimer  les  accès  ce  n'est 
que  le  20,  alors  qu'une  douleur  de  l'épaule  se  fit  sentir,  que 
nous  soupçonnâmes  une  maladie  de  foie  ,  mais  notre  soupçon 
se  convertit  en  certitude  dans  la  nuit  du  27  au   28.   Mon 
collègue,  M.  Mayer,  qui  traitait  alors  le  malade,  diagnostiqua 
un  abcès  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  certes  il 
ne  fallait  rien  moins  qu''une  longue  expérience  personnelle 
acquise,  et  les  lumières  fournies  par  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie  pour  pouvoir  seulement  soupçonner  l'existence  d'un 
abcès  du  foie.   La  percussion,  l'auscultation   font  connaître 
d'une  part,  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie;  de 
l'autre  un  épanchement  pleurétique  avec  pneumonie  circons- 
crite à  la  base  du  poumon  droit;  à  quelques  jours  de  là,  les 
signes  pathognomoniques  d'un  pneumo-hydrothorax  viennent 
se  joindre  aux  précédents  symptômes. 

Nous  noterons  la  brusque  invasion  de  ces  derniers ,  la  rapi- 
dité de  leur  marche  et  enfin  leur  point  de  départ,  circonstan- 
ces qui  rendent  peu  probable  une  pleuro-pneumonie  idiopa- 
thique.  Bailleurs  le  pneumo-thorax  ne  se  produit  que  dans  cer- 
tain cas  pathologiques.  Ainsi,  sans  nous  arrêter  à  la  rupture 
d'un  kyste  hydatique ,  à  un  cancer  ulcéré ,  à  une  apoplexie  pul- 
monaire, lésions  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  fait  qui  nous 
occupe,  il  reste  comme  cause  productive  du  pneumo-hydro- 
thorax. 

l»  Un  abcès  du  poumon  vidé  dans  la  plèvre. 

2^.  Une  gangrène  circonscrite  du  poumon  dont  l'escarre 
venant  à  se  détacher  laisse  communiquer  les  troncs  bronchi- 
ques avec  la  plèvre. 

•Î2 
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3o.  Une  caverne  tuberculeuse  avec  rupture  dans  la  cavité 
pleurale. 

4°.  Enfin  un  abcès  formé  dans  'ine  organe  voisin  dont  le 
pus  s'étant  fait  jour  dans  la  plèvre,  vient  ulcérer  le  poumon, 
et  déterminer  une  fistule  pulmonaire^ 

De  ces  quatre  genres  de  lésions  on  do't  en  éliminer  deux , 
l'abcès  et  la  gangrène  pulmonaire ,  parce  que  ces  deux  derniers 
ne  se  rencontrent  que  dans  des  circonstances  particulières, 
dans  les  pneumonies  au  3°"  degré  ou  dav.j  les  résorptions  pu- 
rulentes. Il  reste  donc  à  examiner  les  cas  de  caverne  tuber- 
culeuse et  d'abcès  sous-diaphragmatique ,  on  a  calculé  que  90 
fois  sur  100  le  pneumo-thorax  reconnaissait  pour  cause  la 
phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  donc  dû  sous  ce  rapport  exa- 
miner avec  soin  le  malade  et  interroger  ses  antécédents;  sa 
constitution  sans  être  robuste  est  bonne ,  sa  poitrine  bien  con- 
formée, le  poumon  gauche  n'offre  aucun  signe  anormal  à 
l'auscultation;  Crétin  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  poitrine, 
n'a  jamais  craché  de  sang ,  rien  n'autorisait  donc  à  le  suppo- 
ser atteint  d'une  tuberculisation  pulmonaire  ,  et  l'existence 
d'une  caverne  est  inadmissible;  d'ailleurs  les  cavernes  existent 
ordinairement  au  sommet  des  poumons,  et  noui.  ne  devons 
pas  oublier  que  le  point  de  départ  des  accidents  graves  fut  une 
douleur  siégeant  à  la  base  de  la  poitrine. 

Voyons  maintenant  si ,  dans  la  marche  de  la  maladie  ou  dans 
la  succession  de  ses  symptômes,  on  trouve  des  raisons  suffi- 
santes pour  admettre  l'existence  d'un  abcès  du  foie,  ce  dernier 
organe  étant  le  seul  qui  puisse  être  mis  en  cause. 

Il  faut  avouer  que  les  symptômes  ne  pouvaient  que  laisser 
du  doute  sur  un  semblable  diagnostic.  En  effet,  Crétin,  inter- 
rogé à  plusieurs  reprises,  affirme  qu'il  n'a  eu  ni  ictère,  ni  dou- 
leur dans  le  côté  droit.  Celle-ci  ne  survint  que  plus  tard  ,  lors- 
qu'il se  forma  brusquement  une  pleurésie  qu'on  ne  peut  mieux 
comparer  qu'à  une  péritonite  par  perforation  ;  lorsqu'on  cens- 
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tata  en  même  temps  une  pneumonie  circonscrite  à  la  base  du 
poumon  et  que  l'on  vit  ces  accidents  jeter  inopinément  le  ma- 
lade dans  un  état  fort  grave ,  l'existence  d'un  abcès  du  foie 
qui  se  serait  fait  jour  dans  la  plèvre  correspondante  devient 
alors  probable  ;  alors  aussi  les  symptômes  antérieurs ,  c'est-à- 
dire  la  fièvre  rémittente ,  la  douleur  de  l'épaule  droite ,  la  con- 
gestion du  foie,  qui  n'avaient  jusque-là  qu'une  signification 
incomplète  ,  prennent  plus  de  valeur;  enfin,  quand  se  produit 
un  pneumo-hydro-thorax  suivi  de  l'expectoration  d'une  ma- 
tière purulente  abondante,  le  diagnostic  acquiert  d'autant  plus 
de  certitude,  qu'il  est  impossible  de  rattacher  tous  ces  accidents 
à  une  autre  lésion ,  et  que  par  voie  d'exclusion  on  est  conduit 
à  considérer  la  suppuration  de  l'organe  biliaire  comme  point 
de  départ  de  la  maladie. 

L'obscurité  dans  pareils  cas  est  telle  qu'une  des  lumières  de 
la  médecine  militaire,  M.  Michel  Lévy,  qui  pratiquait  en 
France  et  qui  ne  se  doutait  pas  dans  l'individualité  pathologi- 
que qu'il  avait  sous  les  yeux  l'existence  d'un  abcès  du  foie 
ouvert  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avait  songé  à  la  première 
audition  de  ce  clapotement,  à  la  présence  d'un  liquide  empri- 
sonné dans  les  pseudo-membranes  de  la  plèvre  et  il  l'attribuait 
à  la  collision  moléculaire  de  ce  liquide  agité  fortement  dans 
les  inspirations  et  expirations  énergiques ,  que  l'on  faisait 
exécuter  au  malade;  l'explication  conserve  toute  sa  valeur,  il 
s'agissait  bien  dans  ce  cas  d'une  collection  liquide  enkystée, 
l'erreur  ne  portait  que  sur  le  siège  de  cette  collection. 

Nous  ne  ferons  pas  d'autres  réflexions  sur  cette  observation 
intéressante  à  tant  de  titres,  nous  la  proposerons  seulement 
comme  un  exemple  remarquable  de  ce  que  nous  disions  en 
commençant  sur  la  difficulté  et  sur  l'importance  du  diagnostic 
dans  les  maladies  du  foie. 
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Observation   quatrième* 


Fièvres  intermittentes  au  début;  diarrhée;  développement  anormal  du  foie 

ABSENCE  DE  TOUT  AUTRE  SYMPTÔME  d'hÉPATITE  ;  MORT  DANS  LE  DERNIER  DEGRÉ 
DU  MARASME.  NÉCROPSIE  FAITE  PAR  M.  FrEMY  ,  CHIRURfilEN  SOUS-AIDE,  ULCÉ- 
RATIONS DANS  LE  GROS  INTESTIN  ;  ABCÈS  DU  FOIE  OUVERT  DANS  LA  CAVITÉ  DROITE 
DE  LA  POITRINE  A  TRAVERS  UNE  OUVERTURE  DU  DIAPHRAGME  ;  ÉPANCHEMENT 
CONSIDÉRABLE  DE  PUS  DANS  LA  CAVITÉ  THORACIQUE  DROITE. 

Le  nommé  B***,  soldat  au  2'"f  régiment  de  chasseurs  d'Afrique  ,  entra  à 
l'hôpital  le  23  novembre.  Il  était  déjà  arrivé  à  un  degré  très  avancé  de  mai- 
greur ,  et  offrait  cet  aspect  cachectique  particulier  aux  fièvres  intermittentes: 
il  accusait  alors  une  diarrhée  ancienne  :  plusieurs  fois  ,  nous  dit-il,  j'ai  été 
traité  à  l'hôpital  pour  les  fièvres  qui  m'ont  quitté  seulement  il  y  a  un  mois, 
mais  depuis  j'ai  été  presque  constamment  tourmenté  par  une  diarrhéa  qui  a 
résisté  à  la  diéle.  Que  je  mange  ou  non  ,  nous  disait-il  ;  c'est  toujours  la 
môme  chose;  mes  selles  sont  aqueuses  et  ne  contiennent  pas  de  sang  ;  je 
n'éprouve  de  douleur  nulle  part ,  mais  une  grande  faiblesse  qui  me  fait  croire 
à  la  nécessité  d'un  régime  fortifiant. 

Je  ie  soumis  d'abord  à  un  régime  sévère  et  puis  à  l'emploi  des  narcotiques 
et  des  potions  toniques  de  quinquina  sans  amélioration  aucune.  La  diarrhée 
continua ,  la  maigreur  fit  des  progrès  ;  j'interrogeais  en  vain  tous  les  orga- 
nes ,  je  ne  trouvais  nulle  part  de  lésion  bien  remarquable  ;  je  soupçonnai 
l'existence  de  larges  ulcérations  dans  les  intestins  ,  mais  là  n'était  pas  la 
source  unique  de  tous  les  symptômes  ;  ce  n'était  qu'un  faible  coin  du  tableau 
pathologique  ;  en  palpant  l'abdomen  ,  je  sentis  le  foie  qui  avait  acquis  un  dé- 
veloppement énorme.  Instruit  par  les  nombreux  faits  qui  se  présentaient  tous 
les  jours  dans  mou  service  ,  je  conclus  à  l'exislence  d'une  hépatite  chroni- 
que. Des  ventouses  ,  puis  un  vésicatoire  furent  appliqués  sur  l'hypocondre 
droit  ;  du  calomel  fut  administré  ,  mais  en  vain  :  de&  symptômes  de  résorp- 
tion purulente  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Des  frissons  vagues  s'éveil- 
lèrent par  intervalle  ;  des  bouffées  de  chaleur  montèrent  au  visage  ,  le  pouls 
qui  était  petit  s'accéléra  ,  la  respiration  devint  gênée  ;  il  y  eut  des  secousses 
de  toux  très  fatigantes  et  douloureuses  ,  avec  exacerbation  manifeste  vers  le 
Soir  et  un  peu  de  délire  ;  urines  rouges  ,  sédimenteuses  :  la  maigreur  fit  dès- 
lors  de  rapides  progrès,    et  la  mort  arriva  le  28  décembre. 

NÉCROPSiE.  Elle  f;it  faite  en  mon  absence  et  rédigée  par  M.  Frémy  ,  chi- 
rurgien sous-aide. 

Thorax.  Le  poumon  gauche  offre  un  état  normal,  seulement  il  a  con- 
tracté par  sa  face  antérieure  ,  quelques  adhérences  avec  la  plèvre  costale. 
Le  cœur  et  son  enveloppe  sont  en  bon  état;  la  cavité  iboracique  droite  est 
occupée  par  une  matière  purulente.  Le  poumon  de  ce  côté  offre  un  très  petit 
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volume  ;  il  est  collé  contre  la  colonne  verlél>rale  ;  sa  texture  n'a  souffert 
aucune  altération. 

Abdomen*  L'estomac  est  sain  ,  la  surface  interne  du  gros  intestin  présente 
de  larges  ulcérations. 

Le  foie  offre  le  double  de  son  volume  normal  ;  sa  couleur  est  d'un  rose 
grisâtre  ;  sa  consistance  un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire  ;  il  se  déchire  en 
faisant  entendre  un  petit  craquement;  le  lobe  gauche  s'étend  jusqu'à  la  rate; 
le  grand  lobe  par  sa  face  convexe,  refoule  un  peu  le  diaphragme  et  y  adhère, 
à  un  pouce  environ  de  l'insertion  costale  de  ce  muscle  :  la  partie  qui  recou- 
vre le  rein  droit  y  adhère  solidement  au  moyen  d'une  plaque  ovalaire  de 
transformation  cartilagineuse,  se  coupant  comme  de  la  corne  ;  1  organe 
s'accole  en  outre  au  péritoine  gastrique.  Dans  l'espace  circonscrit  par  ces  ad- 
hérences ,  se  trouve  l'ouverture  béante  d'un  abcès  qui  se  prolonge  de  droite 
à  gauche  clans  l'épaisseur  du  foie  ,  affectant  une  forme  conoïde.  Après  douze 
ou  quinze  centimètres  de  trajet ,  il  s'enfonce  perpendiculairement  ])our  re- 
tournera peu  près  dans  le  même  sens,  sous  le  plancher  que  lui  forme  la  fausse 
membrane  qui  le  circonscrit,  et  vient  s'ouvrir  par  une  ouverture  ovoïde  , 
dans  le  diaphragme  qu'il  traverse  en  face  des  cinquième  et  sixième  côtes. 

La  vésicule  biliaire  est  pleine  d'une  bile  fortement  colorée  en  biun  ;  le  foie, 
coupé  de  droite  à  gauche  ,  laisse  voir  l'abcès  étalé  ,  qui  présente  une  circon- 
férence de  deux  fois  la  largeur  de  la  main. 

La  substance  hépatique  est  gorgée  de  sang  ,  surtout  autour  de  l'abcès.  Le 
pus ,  probablement ,  ayant  trouvé  obstacle  du  côté  des  parois  abdominales  , 
rétrograda  pour  se  créer  une  roule  oblique  ,  du  sommet  de  l'abcès  au  bord 
du  diaphragme. 

La  rate  a  son  volume  ordinaire,  sa  consistance  est  plus  moHe,  ell5  se  réduit 
en  bouillie  très  facilement. 

Ce  fait  est  donc  encore  une  preuve  que  des  lésions  matériel- 
les très  graves  peuvent  exister  dans  nos  organes  et  ne  se  traduire 
à  l'observation  que  par  des  signes  vagues,  incertains;  il  n'y  avait 
ni  douleur  à  l'hypocondre  droit,  ni  teinte  ictérique,  ni  ascite, 
rien  en  un  mot  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  l'espèce  d'altéra- 
tion dont  le  foie  était  le  siège  ;  de  la  tuméfaction  dans  la 
région  hépatique  et  voilà  tout. 

A  raison  de  la  fréquence  de  l'hépatite  chronique,  l'idée  de 
cette  lésion  se  présenta  d'abord  à  mon  esprit  ;  dès-lors  le  pro- 
nostic fut  grave.  Ces  frissons  vagues,  ces  accès  irréguliers  de 
fièvre  avec  exacerbation  vers  le  soir,  qui  sont  presque  cons- 
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tamment  l'indice  d'une  suppuration  interne,  ne  me  laissaient 
aucun  doute  sur  l'existence  d'un  abcès;  la  marche  de  la  maladie 
ne  fit  que  confirmer  le  diagnostic. 

Je  ferai  aussi  remarquer  la  marche  obscure,  insidieuse  de 
l'affection  de  poitrine,  il  n'y  eut  ni  douleur,  ni  impossibilité  de 
se  coucher  sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté. 

Un  peu  d'oppression,  et  de  la  toux  les  derniers  jours, 
traduisirent  seul  au  dehors  la  souffrance  du  poumon. 

Le 'médecin  qui  n'a  pas  pratiqué  dans  les  localités  où  règne, 
comme  ici,  l'hépatite n'aurajamais  qu^une  idée  bien  imparfaite 
d'une  maladie  qui  a  le  privilège  funeste  de  revêtir  des  formes 
si  trompeuses,  de  s'adjoindre  à  d'autres  maladies  aiguës  ou 
chroniques  plus  ou  moins  analogues  à  elles,  et  à  la  faveur  de 
ce  déguisement  de  parcourir  sa  marche  en  silence  et  sans 
être  reconnue  :  c'est  donc  un  sujet  immense  et  difficile  à 
manier. 


Observation  Cinquième. 


Diarrhée,  vive  douleur  a  l'hypocondre  droit;  ictère  ,  toux.  La  percussion 
donne  un  son  mat  a  la  partie  inférieure  et  droite  du  thorax  ;  douleur  a 

l'ÉPIGASTRE.  a  l'aUTOPSIE  ,  ÉPANCHEMENT  d'uN  LIQUIDE  SERO-PURULENT  DANS  LA 
PLÈVRE  DROITE;  HÉPATISATION  DU  POUMON  DROIT  QU!  EST  CRIBLÉ  DE  TUBERCULES; 
LE  GAUCHE,  FORTEMENT  ADHÉRENT  A  LA  PLÈVRE,  EST  ÉGALEMENT  TUBERCULEUX 
ET  LE  SIÈGE  d'uNE  FOR^E  CONGESTION.  LE  LOBE  DROIT  DU  FOIE  EST  CREUSÉ  PAR 
DEUX  VASTES  ABCÈS  ,  DONT  l'uN  s'eST  OUVERT  DANS  LA  CAVITÉ  DE  LA  POITRINE, 
l'autre  DANS  l'abdomen  (  OBSERVATION  RECUEILLIE  PAR  M.  CrISEL,  DANS  MON 
SERVICE.  ) 

Le  nommé  T***,  Jean,  maréc!iaI-des-logis  du  train,  âgé  de  31  ans,  d'une 
forte  constitution,  né  de  parents  forts  et  robustes,  au  service  militaire  depuis 
dix  ans,  a  toujours  eu  une  conduite  assez  régulière,  il  est  en  Afrique  depuis 
3  ans.  Pendant  ce  séjour,  il  est  entré  à  l'hôpital  quatre  fois  pour  se  faire  trai- 
ter de  la  diarrhée. 

Lorsquil  se  présenta  le  9  septembre  ,  on  diagnostiqua  une  hépatite.  Il  fut 
prescrit  des  vomitifs  et    des  purgatifs,    sans   succès;    c'est  alors   qu  on  me 
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donna   l'ordre    de   recueillir   l'observation    do    celle   maladie,    c'était  le  20 
décembre. 

A  cette  époque,  le  malade  éprouvait  une  douleur  vive  dans  la  région  gas- 
tro-hépatique, ainsi  qu'à  l'épigastre;  le  ventre  était  très  ballonné  et  très 
douloureux,  le  poids  même  des  couvertures  était  insupportable;  les  conjonc- 
tives étaient  fortement  colorées  en  jaune  ;  la  figure  et  tout  le  reste  du  corps 
présentaient  une  teinte  ictérique  très  prononcée  ;  toux  fatigante  et  répétée; 
oppression  :  la  percussion  à  droite  fait  entendre  un  son  mat  dans  presque 
toute  l'étendue  du  thorax  de  ce  côté,  un  vésicaloire  est  appliqué  sur  la 
poitrine. 

Le  22,  accroissement  de  tous  les  symptômes.  (Application  de  20  sangsues 
à  l'épigastre,  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  sur  l'hypocondre  droit.) 

Le  23.  la  toux  devint  plus  opiniâtre  et  s'accompagna  d'nne  douleur 
très  vive 

La  pression  développe  une  sensibilité  excessive  dans  l'abdomen,  l'oppres- 
sion est  à  son  comble,  la  face  est  cadavéreuse,  les  extrémités  sont 
froides ,  et  une  grande  quantité  de  sudamina  recouvre  tout  le  iroac 
et  les  membres  thoraciques,  le  malade  meurt  le  24  octobre,  à  6  heures 
du  matin. 

Autopsie.  Elle  fait  reconnaitre  les  altérations  suivantes: 

Le  poumon  droit  farci  de  tubercules  est  hépalisé,  et  son  tissu  se  déchire 

avec  une  grande    facilité;  !a  cavité   droite    du  thorax  est    remplie    de   pus 

Des   fausses   membranes    recouvrent    les    plèvres    de    ce     côté,    le    pou- 

.  mon  gauche  fortement  adhérent  en  arriére  à  la  plèvre  costale,  est  également 

tuberculeux. 

Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier. 

Le  foie  est  très  volumineux,  son  lobe  droit  est  creusé  dans  une  grande 
étendue  par  un  vaste  abcès  qui  s'ouvre  en  haut  dans  le  diaphragme;  un  se- 
cond abcès  occupe  la  face  concave  du  foie,  et  s'est  ouvert  dans  l'abdomen 
au-dessus  du  pylore.  Le  péritoine  est  recouvert  de  pus  dans  une  grande": 
étendue. 

Les  autres  organes,  examinés  avec  le  plus  grand  soins,  sont  exempts  de 
toute  lésion. 

Ce  fait,  ainsi  rédigé,  bien  qu'il  soit  plutôt  un  fragment 
d'observation  qu'une  observation  complète,  nous  fournira 
néanmoins  matière  à  quelques  considérations  intéressantes. 

L'ictère,  la  douleur  à  l'hypocondre  droit,  nous  portèrent 
tout  de  suite  à  diagnostiquer  une  hépatite  ;  mais  contrairement 
à  ce  que  nous  avons  vu  jusque-là,  nous  avions  affaire  ici  à  un 
homme  vigoureusement  constitué. 


Les  symptômes  manisfestés  par  les  organes  pulmonaires  ne 
sont  plus  des  phénomènes  sympathiques,  qu'on  peut  négliger 
impunément.  Plusieurs  considérations  très  importantes  ressor- 
tent  encore  do  cette  nécropsie  ;  d'abord  le  nombre  des  organes 
affectés  elle  peu  de  réaction  qu'ont  développé  des  lésions  mor- 
bides si  graves,  si  nombreuses,  chez  un  homme  fortement  cons- 
titué :  certes,  dans  le  début,  T***  ne  déploya  pas  un  appareil 
de  symptômes  en  harmonie  avec  ce  qu'on  pouvait  attendre 
d'une  si  belle  constitution. 

Une  autre  question  se  présente:  où  trouverons-nous  la  cause 
première  delà  phthisie  tuberculeuse?  est-elle  née  spontané- 
ment, en  vertu  d'une  disposition  spéciale  originelle?  11  n'exis- 
tait aucun  précédent  analogue  dans  sa  famille.  La  trouverons- 
nous  dans  le  climat  d'Oran?  mais  d'après  le  dire  de  certains 
médecins,  le  climat  de  l'Afrique  serait  très  peu  favorable  au 
développement  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  l'on  est  même 
allé  jusqu'à  proposer  au  ministre  de  la  guerre,  un  établissement 
spécial  pour  le  traitement  des  phthisiques.  Sans  entrer  dans 
cette  question  de  géographie  médicale,  je  dirai,  cependant  que 
la  phthisie  est  peu  commune  ici  puisque  je  n'avais  rencontré 
jusqu'alors  que  3  phthisies,  sur  1  ,i80  malades,  et  un  mort  par 
phthisie  sur  138  morts  ;  les  proportions  étaient  à  peu-près  sem- 
blables dans  les  autres  services,  et  l'année  1842  donnait  d'après 
le  rapport  de  M.  Jourdain;  médecin  en  chef,  pour  tous  les  ser- 
vices, 13  phthisiquessui  8,485  maladeset  10  morts  par  phthisie, 
sur  871  morts. 

Quoiqu'il  en  soit,  jusqu'à  présent,  nous  sommes  réduits  à 
admettre  une  cause  mystérieuse  que  nous  ne  pouvons  encore 
pénétrer,  fautede  données  suffisantes,  etsur  laquelle  néanmoins 
un  pathologiste  distingué,  M.  Boudin,  semble  avoir  jeté  une 
vive  lumière. 

M.  Casimir  Broussais  a  observé,  au  Val-de-Gràce,  un  cas 
analogue  à  celui-ci  d'un  abcès  du  foie  ouvert  d'abord  dans  la 
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poitrine,  puis  dans  les  intestins.  Il  se  présenta  chez  un  garde 
municipal  qui  entra  dans  son  service  le  6  janvier  1843.  Ce  mi- 
litaire offrit  à  son  entrée  une  douleur  vive  à  Thypocondre 
droit,  avec  voussure  de  cette  région,  et  son  mat  descendant  à 
15  centimètres  au-dessous  des  fausses  côtes,  dyspnée,  insom- 
nie, malaise  inexprimable. 

Une  saignée  du  bras ,  des  sangsues ,  des  cataplasmes  et  des 
bains  diminuèrent  beaucoup  l'intensité  des  symptômes;  mais 
le  IS"""  jour  de  son  entrée,  le  malade  fut  pris  d'une  crise  de 
douleur,  accompagnée  de  quintes  de  toux  violentes,  au  milieu 
desquelles  il  expectora  une  si  grande  quantité  de  matière  pu- 
rulente blanche,  fétide,  qu'il  en  rem[)lit  quatre  crachoirs, 
après  quoi,  il  se  sentit  soulagé  et  eut  enfin  un  sommeil  calme 
et  paisible.  Déjà  la  poitrine  examinée  antérieurement,  parce 
que  le  malade  avait  un  peu  toussé  ,  avait  présenté  un  peu  de 
râle  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  droit  en  arrière. 

Cet  examen ,  renouvelé  après  la  crise ,  fit  distinguer  ;du  son 
mat  dans  le  tiers  inférieur  de  cette  région ,  du  râle  crépitant, 
vers  la  partie  moyenne  du  souffle  amphorique  et  un  son  de 
pot  félé  au-dessous,  vers  le  milieu  de  l'espace  occupée  par  le 
son  mat.  En  même  temps ,  la  saillie  abdominale  du  foie  avait 
diminué  de  moitié. 

Peu  à  peu  le  souffle  bronchique  ,  le  râle  crépitant,  le  bruit 
amphorique  et  le  son  de  pot  félé  disparurent  ;  mais,  d'un 
autre  côté, 'la  tumeur  abdominale  augmentait  de  nouveau, 
jusqu'à  ce  qu'un  jour,  après  de  violentes  coliques,  le  ma- 
lade rendit  par  les  selles,  une  énorme  quantité  de  matière  pu- 
rulente, semblable  à  celle  qu'il  avait  expectorée, 

Dès-lors,  la  saillie  du  foie  diminua  de  jour  en  jour,  et  finit 
par  disparaître  entièrement.  Le  malade  sortit  parfaitement 
guéri,  le  15  mars,  après  plus  de  deux  mois  de  séjour  à  l'hô- 
pital, sans  avoir  présenté  un  seul  jour  d'ictère. 

J'ai  vu  aussi,  dans  mon  service,  un  cas  de  guérison  d'abcès 
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du  foie  ouvert  dans  le  poumon  ,  chez  le  nommé  Micou,  soldat 
du  train,  qui  avait  été  longtemps  tourmenté  par  des  fièvres  in- 
termittentes; après  un  malaise  de  quelques  jours,  il  fut  pris, 
toutd'un  coup,  d'un  point  de  côté  au  dessous  du  téton,  lequel 
fut  suivi  d'abord  d'un  hemoptisie,  puis  d'une  expectoration 
abondante  de  matière  mucoso-purulentes  augmentant  pendant 
les  quintes  de  toux:  les  inspirations  profondes  déterminaient  un 
râle  étendu  et  du  gargouillement.  On  vit  se  déclarer  en  même 
temps  tous  les  symptômes  effrayants  d'une  phthisie,  toux,  fiè- 
vre, dyspnée  très  intense,  expectoration  presqu'à  pleine  bou- 
che de  crachats  purulents  et  fétides,  sueurs,  diarrhée  colliqua- 
tive,  l'auscultation  faisait  entendre  à  la  base  du  poumon  droit 
un  gargouillement  marqué;  pendant  environ  un  mois,  ces  sym- 
ptômes persistèrent;  puis,  peu  à  peu  Pexpectoration  diminua, 
la  fièvre  tomba,  le  gargouillement  ne  se  fit  plus  entendre,  le 
poumon  devint  plus  perméable,  deux  mois  après  son  entrée  il 
crachait  encore  une  matière  purulente,  mais  il  avait  repris  ses 
forces  et  même  de  l'embonpoint,  il  put  partir  en  convalescence 
de  six  mois. 

D'après  le  calcul  de  M.  Fauconneau  du  Fresne,  sur  10  cas 
d'abcès  hépatiques  ouverts  dans  le  poumon  qu'il  a  recueillis 
dans  les  auteurs,  nous  trouvons  que  la  cicatrisation  a  eu  lieu 
dans  la  moitié  des  cas;  quoique  cette  proportion  soit  notable- 
ment exagérée,  etque  ce  point  depathologie  réclame  encore  des 
recherches  :  il  s'ensuivrait  d'après  cela,  que  les  abcès  ouverts 
dans  le  poumon  ne  présenteraient  pas  toute  la  gravité  qu'on 
leur  attribue;  bien  qu'il  soit  évident  qu'on  n'a  pas  rapporté 
tous  les  cas  d'insuccès  :  quoiqu'il  en  soit,  je  n'ai  pu  constater 
ici  que  trois  cas  de  guérison,  deux  dans  le  service  de  M.  Mayer 
médecin  en  chef  et  un  seul  dans  mon  service,  je  ne  préjuge- 
rai rien,  cependant,  du  plus  ou  moins  de  curabilité  de  ces 
abcès,  carie  plus  grand  degré  de  gravité  que  prennent  ici  ces 
maladies  pourrait  bien  tenir  à  des  circonstaaces  particulières  à 
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la  localité,  mais  ce  qui  surprendra,  sans  doute,  dans  les  obser- 
vations de  guérison  de  cette  redoutable  maladie  que  nous  avons 
eu  à  noter  c'est  qu'il  est  arrivé  deux  fois,  qu'en  même  temps 
que  l'abcès  hépatique  et  le  poumon  fournissaient  en  abondance 
delà  matière  purulente,  les  principales  fonctions  étaient  à  peine 
troublées  et  restaient  étrangères  à  la  scène  qui  se  passait  au- 
près d'elles  ;  le  système  circulatoire  n'y  prenait  aucune  part. 
Cependant  lorsqu'on  pense  qu'une  quantité  minime  de  pus 
détermine  presque  toujours  les  symptômes  de  la  résorption  pu- 
rulente, si  constamment  mortelle,  on  se  demande  comment  le 
malade  a  pu  traverser  tant  de  dangers  et  échapper  à  la  mort  ; 
cependant  il  ne  faudrait  pas  se  faire  illusion  sur  le  succès  qu'on 
serait  en  droit  d'attendre,  dans  ces  sortes  de  cas,  d'après 
l'assurance  avec  laquelle  en  parlent  certains  auteurs. 


Observation  Sixième. 


DoUjLEUR  ancienne  a  l'ÉPIGASTRË  ,  RAPPORTÉE  A  UNE  CHUTE  FAITE  DEUX  ANS  AU- 
PARAVANT ,  EXASPÉRÉE  TOUT  RÉCEMllEMT  PAR  DES  EFFORTS  POUR  PORTER  UNE 
TROP  FORTE  CHARGE.  ALTERNATIVES  DE  DIARRHÉE  ET  DE  DVSSENTERIE  ;  OECUHITUS 
A  GACCHE  IMPOSSIBLE  ;  NAUSÉES  ,  VOMISSEMENTS  BILIEUX  ;  SUEURS  ABONDANTES 
TOUTES  L;s  NUITS  ;  DOULEUR  TRÈS  VIVE  A  l'hYPOCONDRE  DROIT  ET  DANS  LES 
reins;     SYMPTÔMES   DE    PNEUMONIE  ,     PLUSIEURS    SAIGNÉES;     FLUX     DYSSENTERIQUE. 

Mort.  Abcès  considérable  d4ns  le  bord  supérieur  du  foie   s'ouvrant  dans 
LA  plèvre  droite  a  travers  le  diaphragme. 

Gérando,  ouvrier  d'administration,  âç;é  de  22  ans,  entre  le  7  janvier  à  l'hô- 
pital; c'était  un  homme  à  tempérament  lymphatique,  appauvri  par  les  l'alignes 
et  une  maladie  longue,  il  était  en  Afrique  depuis  deux  ans.  Il  se  plaint  d'une 
douleur  ancienne,  dans  la  région  de  l'estomac,  douleur  qui  depuis  quelque 
temps  est  devenue  tellement  intense,  surtout  lorsqu'il  marche,  qu'il  est  sou- 
vent obligé  de  s'arrêter  tout-à-coup  pour  respirer;  il  faisait  remonter  sa  dou- 
leur à  une  chute  qu'il  lit  sur  la  région  épigastrique  et  hypocondriaque  droite; 
Celle-ci  sourde  jusqu'alors,  n'avait  guère  atliré^son  attention,  lorsqu'il  y  a  très 
peu  de  temps,  en  portant  une  charge  trop  forte,  il  sentit  toul-à-coup  une 
douleur  vive  dans  l'hypocondre  droit  ;  dés  ce  moment  elle  prit  de  jour  en 
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jour  plus  d'intensité.  Dans  ces  nlrefailes,  il  fut  atteint  deux,  fois  de  dyssente- 
rie,  qui  cessa  après    quelques  jours  de  traitement 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  la  diarrhé  et  l'on  apercevait  très  distincte- 
ment une  teinte  iclérique  autour  du  nez  et  des  lèvres.  Les  conjonctives 
étaient  aussi  légèrement  jaunes,  il  éprouvait  un  peu  de  douleur  en  se  cou- 
chant sur  le  côté  gauche,  mais  bientôt  le  decubitus  de  ce  côté  est  tout-à- 
fait  impossible,  c'est  sur  le  dos  qu'il  préfère  se  coucher.  La  langue  est  épaisse, 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  au  centre,  rouge  sur  les  bords;  bouche  amère 
soif  intense;  désir  de  boisson  rafraîchissante  ;  inappétence.  Avant  son  entrée 
il  était  tourmenté  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux  qui  ont  cessé  depuis- 
La  pression  développe  de  la  douleur  à  l'épigaslre  ;  il  n'achaque  jour  qu'une  ou 
deux  selles  liquides,  jaunâtres;  l'abdomen  est  affaissé,  un  peu  indolent;  les 
urines  sont  jaunâtres  le  pouls  est  fréquent,  régulier;  peu  développé:  la 
peau  est  chaude  et  sèche,  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit  :  secousse  de 
toux  sèche  et  saccadée  ,  douleur  dans  la  région  hypocondriaque  droite  ,  aug- 
mentée par  la  toux  ,  la  pression  et  les  mouvements.  Cette  douleur  n'a  pas  un 
siège  circonscrit ,  elle  se  fait  sentir  également  dans  tout  l'hypocondre  droit, 
seulement  elle  parait  avoir  plus  d'intensité  à  l'épigaslre  et  dans  les  reins.  En 
outre,  il  éprouve  parfois  dans  Ihypocondre  droit  des  élancements  qu'il  com- 
pare à  des  piqûres  d'épingle,  qui  reviennent  de  dix  minutes  en  dix  minutes 
et  se  passent  avec  la  rapidité  de  l'éclair.  Cette  douleur  de  l'hypocondre  ré- 
pond au  cou  dans  l'espace  triangulaire  qui  est  compris  entre  le  trapèze  et  le 
Bterno  mastoïdien.  Depuis  quelques  Jours,  cette  douleur  a  diminué  et  ne  se 
fait  plus  ressentir  que  lorsqu'il  tousse  ,  il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  l'épaule 
droite  ;  lorsqu'il  est  deboui  ou  couché ,  il  dit  ne  pas  ressentir  de  poids  no- 
table dans  le  côté.  Dans  les  larges  inspirations  ,  il  éprouve  de  la  douleur  dans 
la  région  lombaire,  le  foie  offre  un  grand  développement ,  la  percussion 
donne  un  son  mat  qui  s'étend  depuis  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  ma- 
melon jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  carti- 
lagineux des  côtes;  il  y  a  voussure  à  l'inspection  de  la  région  liypocondriaque 
droite  et  la  pression  y  constate  facilement  la  présence  du  foie.  Il  semblerait 
même  y  avoir  un  peu  d'infiltration  sous  la  peau,  à  la  partie  postérieure.  La 
mensuration  indique  un  développement  d'un  pouce  à  peu-près  de  plus  à 
droite  que  du  côté  opposé.  (  D.  saignée,  2  vent,  scar,  infus.  de  tilleul.  ) 

Le  8  ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  langue  est  moins  rouge  sur  les 
bords  ;  la  soif  moins  vive  ;  la  douleur  de  côté  a  diminué  ;  il  se  trouve  beau- 
coup mieux;  mais  il  n'a  pas  d'appelit.  Les  urines  sont  jaunes;  des  symptômes 
d'embarras  gastriques  se  manifestent  et  se  compliquent  d'une  toux  fréquente, 
douloureuse;  il  a  eu  plusieurs  selles.  Ces  symptômes  se  continuent  avec  des 
alternatives  diverses. 

Le  18,  le  pouls  a  pris  du  développement  et  une  grande  fréquence,  le  ma- 
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lade  éprouve  de  la  dyssenterie  et  de  l'anxiété ,  il  a  toussé  toute  la  nuit.  La 
pression  développe  encore  de  la  douleur  dans  la  région  hypcondriaque 
droite  et  à  l'épigastre  ;  ses  crachats  sont  rouilles:  les  mouvements  respiratoi- 
res accélérés,  matilé  à  la  base  du  poumon.  A  la  partie  postérieure  et  moyenne 
surtout,  on  entend  profondément  un  râle  crépitant  assez  prononcé.  (Saignée, 
vésic,  purgatifs.  ) 

Le  jour  suivant,  jusqu'au  26,  la  pneumonie  fait  des  progrès,  la  fièvre  con- 
tenue, le  pouls  donne  90  pulsations ,  mais  il  est  moins  développé  ;  langue  sa- 
burrale  ,  soif  intense  ,  diarrhée  bilieuse  et ,  vers  la  fin,  dyssenlerie,  dépéris- 
sement, fièvre  hectique;  le  foie  est  toujours  volumineux,  les  urines  char- 
rient de  la  bile  ,  il  meurt  le  3  mars. 

IVÉCROPsiE.  Abcès  assez  considérable  dans  le  bord  supérieur  du  foie 
s'ouvraut  largement  dans  la  plèvre  droite ,  à  travers  le  diaphragme ,  par  une 
ouverture  d'un  pouce  au  moins  de  diamètre.  La  base  du  poumon  droit  nage 
dans  le  pus,  hépatisalion  gvise  de  ses  deux  tiers  inférieurs.  Le  poumon  gau- 
che n'offre  rien  d'anormal. 

Les  circonstances  commémoratives  et  particulièrement  la 
manière  dont  la  maladie  a  débuté,  l'ordre  dans  lequel  les  symp- 
tômes se  sont  développés,  l'apparition  de  la  dyssenterie,  la 
teinte  ictérique ,  suffiraient,  sinon  pour  fixer  d'une  manière 
absolue,  au  moins  pour  asseoir  avec  une  grande  masse  de  pro- 
babilités notre  diagnostic,  car  tous  les  jours  nous  assistons  à 
de  semblables  scènes.  Ces  engorgements  se  forment  lentement, 
sans  gêne,  sans  douleur,  se  prolongent  des  années  entières. 
Les  symptômes  sont  si  peu  tranchés  que  les  malades  s'en  aper- 
çoivent à  peine,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  la 
douleur  devient  telle  que  les  malades  sont  enfin  forcés  de  s'a- 
liter; mais  le  mal  est  fait,  l'abcès  est  déjà  formé  depuis  long- 
temps: la  médecine  est  souvent  réduite  alors  à  le  contempler 
en  avouant  l'insuffisance  de  ses  ressources. 


—  190  — 

Observation  huitième. 


Dyssenterïe  six  jinis  aupauavant  ,  guépjsos.  Congé  de  convalescence.  Pendant 

CES  SIX  MOIS  IL  ÉPROUVA  TRÈS    FRÉQUEMMENT  DES   DOULEURS    VAGUES  DANS  l'ÉPACLE 

droite  ,  qu'il  considérait  comme  rhumatismales  ,  lorsqu'il  fut  atteint  brus- 
quement ,   a  Saïda  ,  d'une  affection  du    foie  qui  se  termina  bientôt  par  la 

RUPTURE  d'un    abcès  DANS  LA  POITRINE. 

Vers  la  fin  d'oclobre  ,  je  reçus  chez  moi  M.  Kaltoer  ,  médecin-adjoinl ,  qui 
venait  de  passer  un  congé  de  convalescence  en  France,  pour  une  djsscnterie 
très  grave  ,  contractée  à  Lalla-Margnia  ;  il  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur 
continue  du  côté  du  foie ,  mais  do  temps  à  autre  ,  à  celte  époque  ,  il  avait 
ressenti  une  douleur  vive  ,  passagère,  fugitive,  dans  l'épaule  droite,  à  la- 
quelle il  avait  donné  fort  peu  d'attention  alors.  11  se  portait  fort  bien  ,  du 
reste  ,  en  apparence. 

Le  10  décembre  ,  il  partit  de  Maskara  pour  se  rendre  h  son  poste  à  Saïda , 
il  m'écrivit  alors  que  la  fatigue  de  la  route  avait  déterminé  un  peu  de  dys- 
senlerie  et  quelques  accès  de  fièvre  qui  cédèrent  facilement.  Mais  bientôt ,  il 
fut  obligé  de  s'aliter  de  nouveau  et  voici  ce  que  m'écrivit  alors  M.  Fouquet, 
chirurgien  sous-aide  à  Saïda. 

Le  l^f  septembre  ,  M-  Kaltner  éprouva  une  douleur  alroce  dans  l'épaule 
droite  ,  le  lendemain  cette  douleur  avait  quitté  l'épaule  pour  se  reporter  avec 
ia  même  intensité  dans  la  région  du  foie.  A  dater  de  ce  moment,  la  respira- 
tion devint  très  gênée  ,  aucun  aliment  .  aucune  boisson  ne  pouvaient  être 
ingérés  sans  être  rendus  immédiatement.  A  ces  symptômes  se  joignit  une 
diarrhée  bilieuse  qui  le  mil  dans  un  état  de  prostration  extrême  .  je  fis  appe- 
ler ,  dilil ,  M  Campardon  qui  venait  d'arriver  à  Saïda  ,  pour  une  consul- 
talion  ,  mais  le  moral  de  M.  Kaltner  était  tellement  affcclé  qu'il  ne  voulut 
se  résoudre  à  entreprendre  aucun  traitement. 

De  jour  en  jour  son  étal  allait  en  empirant  ,  les  douleurs  hépatiques  ne 
lui  laissaient  aucun  repos ,  la  faiblesse  devenait  extrême  el  l'oppression 
considérable.  Enfin ,  le  12  septembre  ,  la  douleur  disparut  tout-à-coup  ; 
mais  la  dyspnée  devint  bien  plus  forte.  Le  délire  s'empara  de  lui  et  le  13  , 
il  expira  à  trois  heures  ,  après  avoir  recouvré  quelques  heures  d'intelligence. 

A  i'autopsie ,  nous  trouvâmes  un  vaste  abcès  dans  le  lobe  droit  du  foie  , 
le  pus  s'était  frayé  un  passage  ,  à  travers  une  large  ouverture  du  diaphragme  , 
dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Les  poumons  étaient  sains  ;  le  droit  était  refoulé 
par  le  liquide  vers  le  haut  de  la  poitrine  et  avait  un  très  petit  volume. 

Ce  fait  est  un  exemple  remarquable  de  l'importance  qu'on 
doit  attacher  à  la  douleur  de  l'épaule,  dans  les  maladies  du 


--    494   _ 

foie ,  car  il  est  nombre  de  cas ,  comme  celui-ci ,  où  les  malades 
ressentent  dans  l'épaule  droite  des  douleurs  vives,  tantôt  con- 
tinues, tantôt  intermittentes,  qui  précèdent  quelquefois  de 
long-temps  les  autres  symptômes  ,  ou  les  compliquent.  Ces 
douleurs  pourraient  parfaitement  en  imposer  pour  des  dou- 
leurs rhumatismales;  il  est  donc  urgent  d'être  averti  d'avance 
de  l'importance  que  peut  acquérir,  dans  certains  cas,  ce  signe 
pour  aider  le  diagnostic  de  l'hépatite.  Dans  ces  cas,  si  l'on 
palpe  le  ventre  avec  attention ,  on  découvre  ordinairement 
dans  l'hypocondre  un  point  plus  douloureux  que  le  reste  de 
l'abdomen;  cette  douleur  circonscrite  augmente,  à  la  vérité, 
par  une  pression  légère,  et  l'on  pourrait  la  croire  limitée  a  l'un 
des  muscles  des  parois  abdominales ,  si ,  en  pressant  plus  for- 
tement, on  ne  s'assurait  qu'elle  est  plus  profonde. 

Le  pus  peut  donc,  à  la  suite  d'une  inflammation  chronique 
obscure,  rester  incarcéré  et  se  maintenir  pendant  fort  long- 
temps au  milieu  du  parenchyme  hépatique,  c'est  bien  souvent 
ici  le  cas  d'appliquer  au  foie  ce  que  Corvisart  disait  du  cœur  : 
Hœret  lateri  lœthalis  arwido.  Il  faut  donc  être  dans  ce  pays 
très  réservé  dans  le  pronostic,  lorsque  tout  semble  annoncer 
une  convalescence  franche,  solide. 

J'ai  rencontré  un  cas  semblable,  dans  les  premiers  temps 
de  mon  séjour  en  Afrique ,  chez  un  homme  au  teint  fleuri , 
doué  de  la  plus  parfaite  santé  en  apparence,  chez  lequel  rien 
ne  trahissait  la  présence  d'une  affection  du  foie.  Un  jour  cet 
homme  tombe  dans  les  convulsions  de  l'agonie  et  meurt  étouffé 
par  un  abcès  énorme  du  foie  qui  avait  crevé  et  avait  fait 
invasion  dans  la  poitrine.  Dans  d'autres  cas,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  d'état  stationnaire ,  tout- à-coup  l'hypo- 
condre et  l'épigastre  deviennent  douloureux ,  un  mouvement 
fébrile  se  manifeste,  les  traits  s'altèrent,  l'amaigrissement  est 
rapide  et  les  malades  succombent  dans  le  marasme.  Les  méde- 
cins alors  ont  cru  souvent  dans  de  pareils  cas  avoir  eu  affaire 
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à  des  lésions  organiques  primitives  qui  n'étaient  que  des  effets 
de  l'irritation  prolongée,  répétée  et  souvent  méconnue  de  ce 
viscère. 

Les  épanchements  pîeurétiques  dus  à  la  communication  d'un 
abcès  du  foie  avec  la  cavité  de  la  plèvre  bien  que  très  graves 
ne  sont  pas  nécessairement  mortels.  Dans  certain  cas ,  on  a 
fait  une  véritable  opération  de  Tempyème  et  les  malades  ont 
guéri.  Nous  avons  cité  précédemment  des  cas  authentiques  de 
guérison  ;  ainsi  l'opération  de  Taillard ,  où  ce  chirurgien  s'as- 
sura du  siège  de  la  maladie  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
poitrine  et  en  le  portant  jusque  dans  la  partie  convexe  du  foie. 
Morand  a  fait  aussi  avec  succès  une  opération  de  ce  genre.  J'a- 
jouterai, cependant  qu'on  a  cru  souvent  avoir  guéri  des  abcès 
ouverts  dans  la  poitrine  qui  n'étaient  autre  que  des  abcès  dont 
le  pus  s'était  fait  une  route  sous  la  plèvre,  après  avoir  percé  le 
diaphragme,  sans  pénétrer  dans  la  cavité  du  thorax  ;  c'est  ce  que 
j'ai  vu,  ditSénac,  sur  quelques  cadavres.  *  Portai  raconte  aussi 
un  fait  semblable  d'abcès  hépatique  où  le  pus  est  venu  se  faire 
jour  jusque  sous  l'aisselle  et  qui  fut  guéri  rapidement  après 
l'ouverture  de  l'abès. 

On  possède  aussi  divers  exemples  d'abcès  du  foie  ouvert 
dans  le  péricarde  :  ces  cas  sont  constamment  mortels. 

TItOISiÈniE      CROUPE. 


Abcès  ouverts  dans  l'abdomen 

Malgré  que  des  adhérences  s'établissent  assez  ordinairement 
quand  l'abcès  tend  à  se  porter  au  dehors ,  cependant,  on  a 
observé  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels,  le  pus  après 
avoir  détruit  le  parenchyme  du  foie  dans  une  grande  étendue, 
corrodé  la  membrane  de  ce  viscère,  s'était  épanché  directement 


1  Portai.  Anatomie  Médicale. 
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dans  le  péritoine,  il  en  était  résulté  une  péritonite  quelque- 
fois subitement  mortelle.  Néanmoins  ,  dans  quelques  cas  rares, 
il  est  vrai,  cet  épanchement  de  pus  dans  le  péritoine  n'a  pas 
été  mortel.  Graves  en  cite  deux  exemples.  En  certaines  cir- 
constances, le  pus  échappé  en  petite  quantité  s'est  enveloppé 
de  fausses  membranes ,  lesquelles  se  sont  converties  en  kyste 
de  manière  à  enfermer  le  pus  et  à  en  prévenir  l'épanchement 
dans  le  péritoine. 

Nous  avons  vu  combien  les  signes  de  la  suppuration  du  foie 
étaient  incertains  jusqu'à  ce  qu'elle  se  montre  au  dehors  de 
l'abdomen  sous  les  téguments  ou  qu'elle  soit  expectorée,  encore 
était-on  fort  embarrassé  pour  en  reconnaître  la  source;  mais 
lorsque  la  suppuration  suit  une  route  insolite  et  vient  se  pré- 
senter dans  un  point  fort  éloigné  de  l'endroit  de  sa  formation, 
cette  dernière  circonstance  tend  encore  à  répandre  beaucoup 
d'obscurité  et  de  doute  sur  sa  véritable  origine. 


Observation  première. 


Absence  de  renseignemets  antérieurs  ;  tumei'r  molle  ,   fluctuante  ,    dépressi- 

BLE,   siégeant   a  l'aINE  ET  AU  SCROTUM.   OBSCURITÉ  DU  DIAGNOSTIC  ;   MORT  DU    SU- 
JET ;      POCHE    PURULENTE  CREUSÉE    DANS    LE  LOBE    DROIT     DU    FOIE     ET    s'ÉTENDANT 

A  l'arcade  crurale  et  au  scrotum. 

On  apporta,  dans  le  service  de  mon  collègue  Isnard ,  un  homme  évacué 
de  l'hôpital  de  Moslaganem  sur  celui  dOran  ;  il  était  déjà  dans  un  degré  de 
marasme  fort  avancé ,  consuiné  par  une  dyssenlerie  chronique  ;  l'abdomen 
était  distendu  par  une  certaine  quantité  de  liquide,  et  les  membres  infé- 
rieurs légèrement  inHltrés  ;  on  remarquait ,  en  outre  ,  à  l'aine  droite  ,  une 
tumeur  volumineuse  s'étendant  dans  le  scrotum.  Cette  tumeur  était  molle  , 
fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  peu  sensible,  dépressible, 
disparaissant  en  partie  sous  la  pression,  et  permettant  fi  la  main  de  circons- 
crire le  contour  de  l'anneau  ;  c'était  donc  une  tumeur  liquide  ;  nous  n'avions 
dès-lors  à  nous  préoccuper  que  de  celles  dans  lesquelles  un  produit  anormal 
de  sécrétion  entre  comme  élément  principal.  La  première  pensée  qui  vint    à 
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tous  les  spectateurs ,  c'est  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  abcès  par  con- 
gestion ;  mais  quelle  était  la  source  du  pus  ?  Nous  ne  pouvions  croire  à  l'exis- 
tence d'une  psoïte  ,  car  jci  la  flexion  du  membre  manque  ,  les  mouvements  ne 
détermitient  aucune  sensation  de  douleur  ,  nous  ne  pouvions  non  plus  recon- 
naître dans  ce  cas  une  hernie;  le  refoulement  facile  du  liquide  dans  l'abdo- 
men ne  nous  laissait  pas  la  liberté  d'admettre  le  développement  du  pus  en 
dehors  de  la  cavité  abdominale  ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  ,  où  les  ganglions 
environnants;  il  ne  restait  plus  que  la  suppuration,  suite  de  l'inflammation 
des  membranes  du  cœcum  et  du  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  il  est  plongé, 
où  l'existence  d'une  carie  du  corps  des  vertèbres.  Quoiqu'il  en  soit  ,  notre 
homme  était  si  fatigué  par  le  voyage  qu'on  remit  au  lendemain  l'ouverture  de 
l'abcès.  Il  succomba  dans  la  nuit. 

TuméfactioQ  considérable  de  la  base  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ,  extré- 
mités inférieures  infiltrées  ,  ainsi  que  le  scrotum. 

IVÉCROPsiE  faite  en  présence  de  M.  Isnard  ,  Loire  et  Tesnière. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  du  pus  s'écliappa  en  assez  grande  quantité  de 
la  cavité  abdominale  :  la  paroi  abdominale  droite  adhère  dans  toute  son 
étendue  ,  à  peu  près  ,  à  la  masse  intestinale  ,  ainsi  qu'au  grand  épiploon.  En 
détachant  ces  adhérences ,  un  flot  de  pus  ,  ou  plutôt  une  sérosité  purulente 
et  noirâtre  s'échappe  tout -à-coup,  il  est  renfermé  dans  une  vaste  poche  qu 
se  prolonge  depuis  le  bord  supérieur  du  foie  ,  jusqu'à  l'arcade  crurale  droite» 
et  péndtre  dans  le  scrotum  lui-même.  Cette  poche  est  constituée  par  le  lobe 
droit  du  foie  supérieurement  et  jusqu'à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
ies  iles  ;et  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  les  parois  abdominales,  le  péri- 
toine et  les  intestins  ;  elle  est  tapissée  à  l'intérieur  par  un  tissu  fibro-muqueux 
induré  et  cartilagineux  même  en  certains  points  ;  elle  occupe  une  partie  du 
foie  qu'elle  a  comprimé  et  refoulé  ;  le  pus  qu'elle  renferme  a  une  couleur 
noirâtre  ;  à  gauche  et  en  devant ,  elle  est  constituée  par  le  péritoine  épaissi 
et  ramoUi ,  le  colon  ascendant  et  le  cœcum.  A  droite  et  postérieurement» 
par  le  muscle  carré  des  lombes  ,  iransverse  ,  iliaque  ,  psoas ,  etc.  Ces  mus- 
cles en  quelques  points  sont  ramollis  ,  réduits  superficielle  ment  en  détritus 
noirâtre.  Le  pus  inférieurement  a  fusé  par  le  canal  inguinal  dans  le  scrotum  , 
dont  tous  les  tissus  sont   ramollis  et  infiltrés. 

Le  tissu  du  foie  est  jaunâtre  dans  le  lobe  gauche  ,  le  droit  présente  un  ra- 
mollissement rouge ,  grisâtre,  qui  circonscrit  le  foyer  purulent.  11  offre  un 
volume  énorme. 

Quant  à  l'infiltration  des  membres  inférieurs  que  nous  ren- 
controns ici,  elle  peut  être  attribuée  ou  au  dérangement  de  la 
circulation  dans  le  foie ,  ou  à  la  compression  qu'exerçait  cet 
abcès  sur  les  veines  et  les  vaisseaux  lympathiques  des  membres 
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inférieurs.  M.  Cambay ,  dans  son  ouvrage  sur  la  dyssenterie 
de  la  province  d'Oran ,  rapporte  un  fait  analogue  ;  du  bord 
supérieur  du  foie,  dit-il,  partait  un  canal  membraneux  qui 
suivait  le  colon  descendant,  le  cœcum,  traversait  le  bassin  et 
rejoignait  la  fosse  iliaque  gauche  :  les  parois  de  ce  canal  étaient 
formées  par  les  intestins  et  par  de  fausses  membranes ,  d'une 
épaisseur  de  2  ou  3  millimètres.  La  moitié  du  lobe  droit  du 
foie  avait  été  détruite  par  la  suppuration  et  le  foyer  pouvait 
contenir  la  tête  d'un  nouveau  né. 

L'homme  porteur  de  cet  abcès  avait  été  pris  subitement, 
dans  le  cours  de  sa  maladie  qui  dura  huit  mois ,  de  tous  les 
symptômes  d'une  péritonite  très  grave  qui  fît  présumer  l'ou- 
verture d'un  abcès  dans  le  péritoine.  Cependant  ces  symptô- 
mes se  calmèrent  peu  à  peu  et  il  put  vivre  ainsi  encore  plu- 
sieurs mois  ;  ce  serait  donc  là  un  mode  de  guérison  des  abcès 
du  foie  ouverts  dans  le  péritoine. 


Observation  Deuxième. 


Dabord  douleur  sourde  a  l'ypocondre  droit  ,  s'étendant  plus  tard  a  l'épaule 
droite;  symptômes  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  de  coeur;  vomis- 
sements ,  coliques  ;  VIVE  sensibilité  des  parois  abdominales  ;  abcès  près  de 

LA  FACE  CONVEXE  DU  FOIE  OUVERT  DAKS  LE  PÉRITOINE  ;  HYPERTROPHIE  DU  VEN- 
TRICULE GAUCHE  DU  COEUR  ET  DILATATION  DU  DROIT.  (  OBSERVATION  RECUEILLIE 
DANS    MON   SERVICE    PAR    M.    FrEMY  ,    CHIRURGIEN    SOUS-AIDE.  ) 

Dorliac  ,  soldai  au  2=  régiment  de  chasseurs  d'Afrique,  âgé  de  23 ans,  éprou- 
vait depuis  une  quinzaine  de  jour  une  douleur  sourde  dans  l'hypocondre 
droit,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  le  25  novembre  1841,  Examiné  attentivement 
le  lendemain,  on  découvrait  à  la  région  hépatique  une  saillie  peu  prononcée 
et  fort  étendue,  les  côtes  fonctionnaient  mal  du  côté  droit,  pendant  l'acte  de 
la  respiration.  La  percussion  donna  pour  résultat  une  matilé  étendue  au  delà 
du  bord  cartilagineux  des  côtes;  elle  y  développait  une  douleur  assez  vive. 
Le  cœur  frappait  avec  force  et  dans  une  grande  étendue  les  parois  gauches 
de  la  poitrine  ;  le  pouls  était  dur  et  fréquent. 
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Le  27,  il  n'y  a  pas  d'amélioration.  Le  malade  a  pris  un  gramme  de 
calomel  ,  il  a  eu  deus  selles  abondantes  ;  les  matières  étaient  colorées  et 
homogènes  ;  l'urine,  colorée  en  jaune  orangé,  déposait  des  mucosités. 

L*  29,  il  prit  quatre  pilules  de  digitale  ,  et  on  lui  fit  une  large  sai- 
gnée ;  la  nuit  du  même  jour  ,  les  palpitations  et  les  douleurs  augmentè- 
rent. 

Le  30,  on  lit  une  seconde  saignée  et  on  appliqua  vingt  sangsues  à  la  région 
hépatique;  les  douleursde  cette  région  diminuèrent  peu,  il  se  plaignit  deux 
jours  après  de  douleurs  lancinantes  dans  l'épaule  droite  :  il  ne  pouvait  plus 
se  coucher  sur  le  côté  malade  :  le  decubitus  à  droite  était  également  pénible , 
il  resta  donc  constamment  couché  sur  le  dos  :  Les  malléoles  s'œdématièrenl, 
et  tout-à-coup,  en  même  temps,  le  ventre  se  gonfla. 

Le  1"  et  le  2  décembre,  il  vomit  tous  ses  aliments  mélangés  de  bile  ;  coli- 
ques très  vives,  (deux  grammes  de  calomel.)  Il  eut  une  selle  bilieuse,  abon- 
dante. 

Le  malade  assis  sur  son  lit,  M.  Haspel  nous  fit  remarquer  la  déviation  de 
'a  colonne  vertébrale  à  droite,  phénomène  qu'il  était  facile  d'apprécier  en 
traînant  un  doigt  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  Il  a  rencontré  souvent 
celte  déviation  dans  les  altérations  chroniques  du  foie. 

Le  3,  la  teinte  du  malade  est  d'uu  jaune  livide.  Les  joues  se  creusent  et  le 
marasme  fait  des  progrès  effrayants,  les  battements  du  cœur,  la  vive  sen- 
sibilité de  tout  l'abdomen,  surtout  à  l'hjpocondre  droit,  l'asCite,  prennent 
plus  d'intensité. 

Le  7  décembre ,  il  se  plaint  d'insomnie  ,  la  nuit  a  été  très  agitée,  la  respi- 
ration est  gênée,  il  accuse  des  coliques  atroces.  Néanmoins,  vers  le  matin, 
ces  douleurs  cessèrent,  il  reprit  un  peu  de  tranquillité  et  nous  dit  que  son 
ventre  diminuait,  mais  en  même  temps  ses  jambes  s'infiltraient.  Le  lendemain, 
l'ascite  augmenta  rapidement,  les  parois  abdominales  devinrent  tendues,  dures, 
la  respiration  haletante,  le  pouls  très  irrégulier,  petit  et  fréquent  le  soir, 
développé  et  large  le  malin  ,  les  battements  du  cœur  tumultueux. 

Pendant  quelques  jours,  délire  et  agitation  la  nuit.  Mieux,  à  la  visite  du 
malin.  11  accusait  toujours  de  grandes  coliques,  mais  les  vomissements 
avaient  cessé. 

Le  22,  à  la  visite  du  soir,  il  était  dans  une  anxiété  effrayante,  il  avait  les 
yeux  vif,  hagards;  agitait  sa  tête  en  s'efforçant  de  parler  ;  ses  inspirations 
étaient  très  rapprochées,  le  pouls  irrégulier,  battait  avec  violence;  ses  mem- 
bres étaient  flasques  et  il  ne  pouvait  lever  la  main  qu'avec  peine.  Il  mourut 
à  une  heure  du  matin. 

NÉcaoPsiE.  Poilrine.  Une  petite  quantité  de  sérosité  est  épanchée  dans 
la  cavité  des  deux  plèvres  ;  le  cœur  a  uu  volume  considérable,  son  ventri- 
cule gauche  est  le  siège  d'une  hypertrophie  assez  remarquable,  tandis  que  le 
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ventricule  droit  et  l'oreillelle  correspondante  sont  considérablement  dilatés; 
l'endocarde  du  ventricule  gauche  offre  une  injection  anormale,  surtout  aux 
valvules  qui  sont  épaissies-  Cette  injection  se  manifeste  également  dans  quel- 
ques points  de  la  portion  supérieure  de  l'aorte  ;  elle  forme  res  plaques  lon- 
gitudinales. 

Abdomen»  A  peine  eut-on  divisé  les  parois  abdominales  qu'une  matière 
sanieuse  purulente  s'écoula  avec  abondance,  ce  même  liquide  remplissait  les 
fosses  iliaques  et  l'excavation  du  bassin.  Les  deux  faces  de  l'estomac,  le  co- 
lon, les  anses  de  l'intestin  grêle,  les  reins,  les  deux  surfaces  concaves  et  con- 
vexes du  foie  et  les  portions  correspondantes  du  diaphragme  étaient  tapissées 
par  des  exsudations  blanchâtres,  purulentes,  se  détachant  en  larges  lambeaux 
et  au-dessous  desquelles  la  surlace  viscérale  du  péritoine  était  injectée  et 
dans  plusieurs  points  noirâtre  Le  tissu  du  foie  était  jaunâtre  et  sans  congés  • 
tion  apparente,  il  avait  une  extrême  friabilité  ,  et  non  seulement  il  se  déchi  • 
rail  très  facilement,  mais  même  se  réduisait  en  bouillie.  Dans  plusieurs  points 
de  sa  substance  incisée,  s'écoulait  en  nsppe  un  pus  crémeux,  abondant,  qui 
l'infiltrait.  En  outre  un  vaste  abcès  avait  occu|ié  une  partie  de  la  face  convexe 
du  foie  et  s'enfonçait  dans  son  épaisseur.  Du  milieu  de  cette  face,  il  s'éten- 
dait jusqu'au  bord  inférieur  de  cet  organe,  et  s'était  ouvert  largement  dans 
le  péritoine,  et  des  fausses  membranes  offrant  plusieurs  lignes  d'épaisseur 
et  recouvertes  d'une  couche  purulente  nous  indiquaient  encore  la  [>lace  qu'il 
avait  occupée  dans  le  foie. 

Si  donc  ,  on  compare  cette  observation  aux  précédentes , 
quelle  différence;  d'abord  la  nouvelle  complication  dont  elle 
offre  un  exemple  et  le  développement  des  symptômes  que 
nous  n'avons  trouvés  aussi  patents ,  aussi  prononcés  que  dans 
les  deux  premières  observations;  dans  les  autres  tout  est  in- 
certitude ,  obscurité  ;  voyez  comme  ici  tout  est  saillant.  La 
douleur  à  l'hypocondre  droit  s'étendant  jusqu'à  l'épaule  droite, 
et  devenant  plus  forte,  pendant  l'inspiration  et  les  mouve- 
ments; l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  qui  est 
gonflé  et  douloureux  à  la  pression  :  voilà  suflisamment  de 
symptômes  pour  établir  notre  diagnostic  ;  à  cette  période 
avancée  de  la -maladie,  sans  doute,  celui-ci  était  facile;  mais 
en  général  ce  qu'il  y  a  de  difficile  et  surtout  d'important,  c'est 
de  prendre  la  maladie  à  son  début,  pour  pouvoir  l'attaquer  ef" 
ficacement;  cette  phlegmasie  n'était  certes  pas  née  et  arrivée 
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à  sa  terminaison  dans  les  27  jours  que  nous  l'avons  observée; 
ces  vastes  désordres  organiques ,  ces  monstrueux  abcès  sont  la 
conséquence  d'un  état  bien  antérieur  qui ,  lentement,  pendant 
la  saison  des  chaleurs  ,  a  amené  la  désorganisation  du  foie. 

Pour  empêcher  le  développement  de  ces  collections  puru- 
lentes, il  faut  s'attacher  à  combattre  les  hypérémies  du  foie  au 
début.  Si  donc,  au  lieu  de  s'endormir  sur  le  peu  de  gravité 
apparente  des  premières  phases  morbides,  qui  commencent 
dans  la  saison  des  chaleurs ,  on  traitait  le  malade  promptemenl 
et  avec  énergie;  si  l'on  agissait  lorsque  la  maladie  jette  ses 
premiers  germes,  peut-être  arriverait-on  à  les  détruire  avant 
qu'ils  ne  donnent  naissance  à  ces  énormes  abcès  ,  qui  entraî- 
nent la  ruine  de  l'organe  par  la  suppuration.  Des  émissions 
sanguines,  générales  et  locales  furent  pratiquées,  le  malade 
prit  du  calomel,  mais  ces  moyens  devaient  être  infructueux, 
il  était  trop  tard,  que  pouvait-on  espérer  en  présence  de  si 
graves ,  si  étendus  et  si  rapides  désordres  ? 

Quant  aux  accidents  qui  survinrent  le  30  novembre,  et  les 
premiers  jours  de  décembre,  ils  marquèrent,  selon  nous,  le 
moment  où  se  fit  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  péritoine,  du 
moins  il  est  raisonnable  de  le  penser,  lorsqu'on  voit,  tout-à- 
coup  ,  la  face  se  gripper  et  prendre  une  teinte  livide  ,  enfin , 
se  manifester  une  vive  sensibilité  dans  les  parois  abdominales, 
en  même  temps  que  se  fait  une  exhalation  considérabledans  le 
ventre.  Très  vraisemblablement  donc  la  péritonite  est  consécu- 
tive à  l'ouverture  de  l'abcès  hépatique  dans  le  péritoine. 

Lors  de  l'entrée  du  malade  ,  le  pus  était  déjà  formé,  il  oc- 
cupait une  grande  étendue  du  parenchyme  hépatique.  Je  ne 
crois  pas  que  l'ouverture  immédiate  eût  été  couronnée  de 
succès.  L'abondance  excessive  de l'épanchement  purulent,  l'é- 
tendue de  l'inflammation,  l'absence  d'adhérence  eussent  été 
une  cause  certaine  de  mort. 
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QUATBIÉAIE    GROUPE. 


Abcès  ouverts  dans  nne  des  portions  du  tnbe  digestif, 
estomac  ,  duodenuisi  et  colon  transverse* 


L'issue  du  pus  d'un  abcès  du  foie  peut  avoir  lieu  à  travers 
une  des  portions  du  tube  digestif;  nous  avons  rencontré  quel- 
ques uns  de  ces  cas,  en  Afrique,  mais  comme  nous  n'avons 
pas  recueilli  d'observations  complètes,  nous  nous  bornerons 
à  donner  quelques  détails  sur  les  signes  propres  à  les  faire  re- 
connaître. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  se  tire  des  antécédents,  de  la  mar- 
che de  la  maladie:  bien  que,  d'après  la  succession  des  symptô- 
mes morbides,  il  soit  impossible  d'affirmer  qu'un  abcès  du 
foie  va  s'ouvrir  une  voie  dans  l'estomac  ou  les  intestins  ,  jus- 
qu'au moment  où  tout -à-coup  le  malade,  au  milieu  d'une 
anxiété  très  vive,  est  pris  de  douleur  d'estomac,  ou  de  violentes 
coliques,  et  rejette,  par  les  vomissements  ou  par  les  selles, 
une  grande  quantité  d'un  liquide  purulent  d'une  couleur  quel- 
que fois  brunâtre;  mais  ce  signe  pathognomonique  passera 
souvent  inapperçu,  ou  n'aura  plus  la  même  valeur,  s'il  existe 
en  même  temps  une  dyssenterie  chronique  avec  suppuration,  à 
moins,  cependant,  que  la  matière  purulente  ne  sorte  avec  une 
grande  abondance,  et  pour  ainsi  dire  par  flots,  car  sans  cela  il 
serait  difficile  de  déterminer  si  le  pus  qui  s'échappe,  avec  les 
déjections  alvines,  est  fourni  par  un  abcès  du  foie.  S'il  existe 
une  tumeur  appréciable  dans  la  région  du  foie,  un  affaisse- 
ment subit  et  une  sonoreité  exagérée  ,  remplaçant  la  matité  , 
indiquerait  le  moment  où  s'ouvrant  dans  le  duodénum,  les 
matières  liquides  qu'il  contenait  ont  été  remplacées  par  des 
gaz  intestinaux. 

Car  ne  peut-on  pas  supposer  et  admettre,    dit  la  Gazette 
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des  hôpitaux,  en  rapportant  un  fait  semblable,  que  les  gaz 
intestinaux  pressés  et  par  les  mouvements  du  diaphragme  et 
par  ceux  de  la  paroi  abdominale  se  sont  infiltrés  dune  ma- 
nière lente  et  graduelle,  et  peu  à  peu  ont  envahi  la  totalité  de 
l'organe  ?  Sans  doute,  dans  ces  cas,  l'infiltration  du  gaz  a  dû 
être  lente  et  graduelle,  car  un  tissu  aussi  dense  que  le  foie  ne 
saurait  se  laisser  pénétrer  par  les  gaz,  dans  un  très  court  es- 
pace de  temps. 

A  Maskara,  j'ai  rencontré  avec  M.  Pore,  vétérinaire  de 
l'artillerie,  sur  un  bœuf  qu'on  venait  d'abattre,  un  empysème 
du  foie  qui  rend  pour  moi  incontestable  la  possibilité  de  ce 
phénomène  pendant  la  vie.  En  détachant  le  foie,  nous  aper- 
çûmes une  adhérence  très  circonscrite  du  lobe  gauche  de  cet 
organe  avec  le  colon.  Une  perforation  arrondie,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  deux  francs,  établissait  une  communication  im- 
médiate entre  la  cavité  d'un  abcès  énorme  du  foie  rempli  de 
pus  mêlé  avec  des  détritus  de  matière  alimentaire ,  et  l'inté- 
rieur du  colon.  Le  volume  du  foie  était  singulièrement  accru; 
à  droite,  il  présentait  une  tumeur  dont  le  volume  n'était  pas 
moindre  que  celui  de  la  tète  d'un  enfant  ;  en  ouvrant  cette  tu- 
meur dans  le  sens  de  la  longueur,  nous  trouvâmes  qu'elle  était 
creusée  par  une  cavité  de  la  capacité  d'un  œuf,  communiquant 
avec  le  premier  abcès  que  nous  avons  examiné ,  et  avec  plu- 
sieurs autres  séparés  par  des  lambeaux  de  lames  hépatiques, 
des  cloisons  incomplètes,  des  brides  :  ces  divers  abcès  se  pré- 
sentaient sous  l'aspect,  tantôt  de  conduits,  tantôt  de  cavités 
de  formes  et  de  capacités  variables ,  quelques  unes  contenaient 
des  hydatides  ;  toutes  ces  cavités  étaient  remplies  par  un  li- 
quide verdâtre,  épais,  tenant  en  suspension  des  parcelles  d'ali- 
ments qui  ne  pouvaient  provenir  que  du  gros  intestin  ;  le  reste 
du  foie  offrait  un  volume  considérable,  il  était  emphysémateux, 
crépitait  sous  le  doigt  et  contenait  des  vacuoles  nombreuses 
et  grosses ,  distendues  par  des  bulles  de  gaz.  Sa  pesanteur 
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spécifique  était  telle ,  qu'il  surnageait  à  l'eau  dans  laquelle  il 
était  placé. 

Il  est  évident  pour  nous  qu'on  doit  attribuer  cet  emphysème 
aux  gaz  intestinaux  qui  ont  pu  pénétrer  dans  le  foie  ayec  les  ma- 
tières alimentaires,  par  l'ouverture  qui  les  mettait  en  rapport 
direct  avec  la  cavité  du  colon,  puis  de  là  s'infiltrer  dans  le 
foie  et  Tenvaliir  tout  entier;  on  ne  peut  accuser  la  putréfaction 
du  développement  des  gaz  puisque  Taniraal  a  été  assommé  et 
qu'immédiatement  nous  avons  procédé  à  l'examen  des  organes. 

L'histoire  de  l'emphysème  non  cadavérique  du  foie  est  un 
sujet  entièrement  neuf,  et  son  existence  est  même  contestée 
par  un  grand  nombre  de  médecins;  je  n'en  connais  qu'un  seul 
exemple  dans  la  science,  il  appartient  à  M.  Louis  qui  l'a  pu- 
blié dans  ses  recherches  sur  la  phthisie.  Dans  ce  cas,  dit  M. 
Louis,  le  foie  avait  une  couleur  bistre  foncée,  un  volume  très 
médiocre,  était  fort  mou  et  sa  pesanteur  spécifique  si  peu  con- 
sidérable qu'il  flottait  au-dessus  de  l'eau  comme  un  poumon 
sain;  à  l'intérieur  il  offrait  un  nombre  infini  de  vacuoles  du 
volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  petit  pois,  et  plus  de 
vide  que  de  plein.  M.  Louis  considère  cet  emphysème  comme 
s'étant  développé,  bien  avant  la  mort,  d'une  manière  lente. 
Cette  opinion  de  M.  Louis  est  motivée,  surtout,  sur  ce  que  le 
foie  ainsi  emphysémateux  était  d'un  volume  ordinaire;  si  l'on 
suppose,  dit-il,  que  l'emphysème  s'est  développé  peu  après, 
ou  peu  avant  la  mort,  il  faut  admettre  qu'antérieurement  le 
foie  était  d'une  petitesse  extrême,  or,  il  n'y  a  peut-être  pas 
d'exemple  d'un  foie  aussi  petit  qu'on  pourrait  Timaginer  dans 
cette  hypothèse. 
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CINQUIÈME  GBOUPE. 

Abcès  renfermés  dans    le    parenchyme   hépatique. 


Dans  ce  groupe  sont  classés  les  faits  où  le  pus  placé  loin  de 
la  surface  du  foie,  n'a  pas  de  tendance  à  se  porter  au  dehors  de 
son  parenchyme;  dans  ces  cas,  ou  il  fait  périr  le  malade,  ou 
il  est  lentement  résorbé,  ou  bien,  grâce  aux  parois  d'un  kyste 
qui  se  forme  ,  il  s'isole,  se  concrète  ,  devient  solide  et  subit 
des  dégénérations  diverses. 


Observation  Première. 


En  France,  pneumonie;  en  Afrique,  diarrhée  et  dyssenterie  rebelles;  tout 
A  COUP ,    symptômes    de   résorption    purulente  ;    MORT.   Le   lobe  DKoiT  est 

CREUSÉ  d'un  vaste  ABCÈS  TAPISSÉ  PAR  UNE  FAUSSE  MEMBRANE  A  PAROIS  TRÈS 
ÉPAISSES  ;  RAMOUSSEMENT  ROUGEATRE  DE  LA  SUBSTANCE  DU  FOIE  AUTOUR  DE 
l'abcès  ;    ULCÉRATION    DANS    LE    GROS   INTESTIN . 

Le  nommé  L***.  soldat  au  2"  régiment  du  génie,  âgé  de25  ans,  d'une  cons- 
titution qui  a  dû  être  forte,  mais  détériorée  aujourd'hui  par  des  souffrances 
prolongées,  est  en  Afrique  depuis  un  an.  En  France,  il  a  été  atteint  d'une 
fluxion  de  poitrine  qui  l'a  tenu  pendant  huit  mois  au  Ut.  Dans  l'espace  de 
deux  mois  il  est  rentré  deux  fois  à  l'hôpital  pour  la  dyssenteiie;  depuis, 
celle-ci  a  été  remplacée  par  une  légère  diarrhée,  jusqu'au  27  septembre;  la  diar- 
rhée a  résisté  à  toute  espèce  de  traitement. 

Le  27,  accès  fébrile ,  caractérisé  par  des  frissons,  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur,  combattu  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  depuis  quelques  jours, 
la  maigreur  a  fait  des  [progrès  rapides,  la  face  est  décomposée  ;  teinte  icléri- 
que  générale  ,  peau  sèche  et  chaude  La  base  de  la  poitrine  est  soulevée  par 
une  tumeur  énorme,  qu'il  est  facile  de  circonscrire  à  travers  les  parois  ab- 
dominales, et  qui  est  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  offre  une  certaine  du- 
reté et  s'étend  jusqu'à  l'ombilic;  œdème  de  la  paroi  abdominale  correspon- 
dante. La  dyssenterie  est  devenue  plus  intense,  les  urines  charrient  de  la  bile 
le  pouls  est  petit  et  fréquent,  le  malade  crache  continuellement,  l'auscultation 
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fait  eBlendre  dans  la  poitrine  les  râles  crépitants  et  muqueuï  ;  la  langue  est 
d'une  rougeur  remarquable,  sans  enduit;  l'appélit  est  nul,  il  u'accuse  ni  nau- 
sées, ni  vomissements.  (Vésicatoires,  sinapismes.) 

Mort,  le  surlendemain. 

IKIécROFSiE;.  Le  péritoine  est  sain,  il  contient  une  certaine  quantité  de  sé- 
rosité ;  les  ganglions  lymphatiques  augmentés  de  volume  se  laissent  écraser 
par  une  légère  pression.  Les  parois  intestinales  offrent,  au  pourtour  des  ulcé- 
rations, une  dureté  semi-cartilagineux  ;  la  muqueuse  blanchâtre  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  offre,  dans  plusieurs  points,  diverses  nuances 
de  coloration. 

Le  foie  offre  un  volume  considérable,  il  a  une  teinte  jaune  rougeâtre,  mais 
3e  jaune  prédomine.  Le  lobe  droit,  dans  son  tiers  postérieur,  est  creusé  d'un 
vaste  abcès,  autour  duquella  substance  du  foie  se  montre  ramollie  et  rougeâtre; 
elle  est  séparée  des  parois  de  l'abdomen  par  une  lame  assez  épaisse  du  paren- 
chyme hépatique,  cet  abcès  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  à  parois 
épaisses 

Il  offre  au  moins  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre,  et  renferme  un  liquide 
purulent  d'une  couleur  lie  de  vin,  et  du  pus  concret  qui  forme  une  couche 
épaisse,  qui  tapisse  tout  l'intérieur  de  la  cavité. 

L'intestin  grêle  était  d'un  rouge  livide  Sa  muqueuse  avait  conservé  sa  con- 
sistance normale  :  épaississement  et  ulcération  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin. 

En  Europe,  ces  refroidissements  de  la  peau  produits  par  la 
transition  brusque,  le  passage  d'une  saison  chaude  à  une  saison 
froide  et  humide,  les  variations  de  température,  développent 
des  inflammations  des  organes  thoraciques  ;  ils  produisent  ici, 
en  Afrique,  plutôt  des  hépatites;  ainsi  les  causes  qui  nous  en- 
tourent, par  leur  seule  action  dynamique  sur  les  forces  vitales 
pendant  un  certain  temps ,  sont  donc  assez  activés  pour  amener 
un  mode  morbide  d'être  difl'érent  de  celui  auquel  entraîne  la 
constitution;  au  delà  du  fait  étiologique  connu  il  y  a,  certes, 
un  mécanisme  de  production  à  pénétrer  :  singulier  effet  de 
l'acclimatement  qui  renverse  ainsi  l'activité  de  certains  orga- 
nes et  crée  des  idiosyncrasies  morbides  spéciales.  En  suivant 
les  migrations  des  maladies  a  travers  les  pays  et  les  climats  , 
on  reconnaît  qu'elles  sont  soumises  à  de  nombreuses  modifi- 
cations. 
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L'accès  fébrile  que  nous  avons  remarqué,  le  27,  est  évidem- 
ment le  résultat  de  la  résorption  purulente.  Schœnlein  a  déjà 
fait  observer  que  la  résorption  du  pus,  formé  dans  le  paren- 
chyme du  foie,  provoque  souvent  une  fièvre  à  type  tierce; 
quoiqu'il  en  soit,  cette  fièvre  a  cédé  au  sulfate  de  quinine. 


Observation  Deuxième* 


Douleur  de  côté  ancienne,  vomissements;  signes  de  pneumonie;  urines  jau- 
nes; HYPERTROPHIE  DU  FOIE.  MORT.  NÉCROPSIE-  ADHÉRENCES  DU  FOIE  AVEC 
l'ePIPLOON  ,  GASTRO-COLIQUE  ,  FOYER  PURULENT  DANS  LE  LOBE  GAUCHE  DU  FOIE; 
PARENCHYME    DU   FOIE    RAMOLLI   AUTOUR    DE    l' ABCÈS.    PoUMON    DROIT    ENGOUÉ. 

Villani ,  maréchal- des-logis  du  train  des  équipages,  entre  à  l'hôpital  le  2 
février  ;  c'était  un  homme  de  35  ans  ,  d'une  constitution  forte  ,  d'un  tempé- 
rament bilieux  ;  il  est  en  Afrique  depuis  cinq  ans.  L'année  dernière,  il  a  été 
atteint  d'un  point  de  côté  qui  le  força  de  rester  2"  jours  à  l'hôpital.  Depuis, 
il  a  loujourt.  été  bien  portant.  Le  2  février,  il  entre  de  nouveau  à  l'hôpital, 
il  faisait  remonter  à  47 jours  la  date  de  sa  maladie.  A  cette  époque,  il  avait 
été  fortement  mouillé  en  montant  sa  garde  ;  et  dès  le  soir  même  il  fut  pris  de 
fièvre  et  de  perle  de  lappetit ,  avec  courbature.  Le  16,  il  éprouva,  tout-à- 
coup  ,  dans  le  côté  ,  une  douleur  tellement  vive  qu'on  le  transporta  de  suite 
à  l'hôpital. 

On  lui  fit ,  dans  l'espace  de  24  heures  ,  deux  saignées  ;  30  sangsues  furent 
appliquées  sur   le  point  douloureux. 

Decubilus  dorsal,  bouche  pâteuse  ,  soif  intense  ,  nausées  et  vomissements 
de  tous  les  liquides  qu'il  prend  ;  cependant  l'épigaslre  n'est  pas  douloureux  , 
le  ventre  est  souple  et  indolent,  les  selles  nombreuses,  l'urine  est  rouge, 
jaunâtre,  ()ouis  fréquent,  très  dur,  peau  humide.  Le  foie  est  très  développé, 
le  point  de  côté  qui  se  faisait  sentir  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes  n'existe  plus  ;  il  nous  fut  impossible  par  la  pression  d'apprécier  le  vo- 
lume du  foie.  A  la  base  du  poumon  droit,  on  entend  du  râle  crépitant.  H  y  a 
de  la  matité  à  la  base  des  deux  poumons  Bronchophonie  ,  crachats  rouilles, 
fréquence  et  développement  du  pouls  (D.egom.  ,  une  saignée.) 

Le  18  ,  langue  sèche,  couverte  de  croûtes  brunâtres,  soif  intense;  une 
ou  deux  selles  en  24  heures.  'Peau  humide  et  chaude  ;  urines  rouges  ,  jau- 
nâtres ;  le  pouls  est  devenu  très  petit  ,  fréquent.  fVésicatoire  sur  la  poilriue' 


—  205  — 

On  entend  à  peiue  à  droite  le  murmure  respiratoire.;  à  gauche,  Ja  respiration 
est  puérile. 

Autopsie;  Le  grand  cpiploon  est  rouge  ,  injecté  ;  le  foie  a  contracté  des 
adhérences  avec  l'épiploon  gastro-colique  qui  est  enflammé  :  en  détachant 
ces  adhérences  on  trouve,  au-dessous  du  lobe  gauche  du  foie  ,  un  fojer 
purulent  contenant  du  pus  en  petite  quantité  ,  quoiqu'il  soit  d'an  diamètre 
assez  considérable  ;  ce  foyer  a  pour  paroi  antérieure  le  lobe  gauche  ,  qui 
est  simplement  ulcéré  ,  sans  fausses  membranes.  La  paroi  postérieure  est 
formée  par  l'épiploon  gastro-colique  et  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Le 
lobe  droit  a  contracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme  et  contient  aussi 
une  énorme  cavité  du  diamètre  de  4  à  ô  pouces  ,  renfermant  du  pus  couleur 
lie  de  vin.  Ce  pus  était  en  contact  avec  le  tissu  hépatique  lui-même  ;  le  foyei 
existait  à  la  région  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  ;  le  parenchyme  jecoral 
était  fortement  ramolli  autour  de  l'abcès.  Dans  toute  son  épaisseur  ,  on  sen  - 
tait  facilement  qu'il  n'avail  plus  sa  consistance  naturelle  ,  bien  qu'il  ait  con- 
servé sa  coloration  normale.  Son  volume  était  considérable. 

La  rate  est  petite  et  peu  consistante ,  le  pancréas  induré,  la  muqueuse 
gastrique  rouge.  Le  poumon  droit  hépatisé  dans  son  lobe  inférieur  ,  est 
congestionné  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  il  est  refoulé  par  le  volume 
énorme  du  foie  :  le  gauche  est  sain  ,  et  est  engoué  à  sa  base. 

Dans  ce  cas,  un  point  de  côté  longtemps  à  l'avance  est  venu 
traduire  au  dehors  l'irritation  du  foie,  irritation  qui  n'atten- 
dait qu'une  légère  impulsion  pour  éclater  avec  violence  ,  et  se 
terminer  par  suppuration  ;  on  ne  saurait  donc  trop  insister, 
dans  ce  pays,  sur  l'importance  que  peuvent  avoir  ces  points  de 
côté,  qui  paraissent  si  légers  et  qui  sont  si  souvent  le  signal 
d'accidents  graves;  leur  apparition  brusque,  leur  disparition, 
coïncidant  avec  des  variations  de  température,  les  ont  fait  fré- 
quemment confondre  avec  des  douleurs  rhumatismales.  Galien 
Alexandre  de  Tralles,  Rondelet,  Forestus,  Bianchi,  etc.  ,  se 
sont  efforcé  d'en  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Dans  ma  longue  pratique  en  Afrique,  j'ai  souvent  rencon- 
tré des  individus  poursuivis  par  des  points  de  côté  qui  se  pro- 
longeaient des  semaines,  des  mois  et  des  années=  La  douleur 
était  irrégulièrement  intermittente,  l'emploi  méthodique  de  la 
plessimétrie  et  de  l'auscultation  nous  ont  été  d'une  grande  uti- 
lité, en  nous  démontrant  l'origine  hépatique  de  ces  douleurs. 
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Nous  avons  aussi  dans  cette  observation  un  exemple  d'un 
abcès  développé  dans  le  tissu  cellulaire  périhépatique. 

La  pneumonie  était-elle  le  résultat  de  la  compression  suppor- 
tée par  le  poumon?  nous  ne  l'affirmerons  pas,  nous  dirons  seu- 
lement que  dans  pareil  cas ,  nous  avons  vu  souvent  des  hé- 
morrhagies  pulmonaires  se  manifester. 


Observation  troisième. 


Alternatives  de  dyssenterIe  ,  de  diarrhée  et  de  fièvre  intermittente  ;  teinte 

ICTÉRIQCE  GÉNÉRALE.    SyMPTÔMES  D  HÉPATITE.     MoRT  9  JOURS  APRÈS    SON  ENTRÉE  A 

l'hôpital.  Abcès  dd  foie  comprimant  les  canaux  biliaires  et  la  veine  porte. 
Ulcérations  dans  le  gros  intestin. 

Prost ,  trompette  au  2'"'^  chasseur  d'Afrique  ,  âgé  de  24  ans,  entre  à  l'hô- 
pital le  1er  janvier,  it  comptait  alors  un  an  de  séjour  en  Afrique.  Dès  les  pre- 
miers jours  de  son  arrivée  ,  il  fut  atteint  de  dyssenterie  qu'il  conserva  pen- 
dant un  mois  ,  puis  succéda  à  celle  ci  une  légère  diarrhée  qui  ne  l'a  guère 
quitté  depuis.  Deux  fois  il  a  été  traité  à  l'hôpital  et  guéri  de  fièvre  intermit- 
tente. Depuis  environ  deux  mois,  la  diarrhée  est  devenue  plus  intense  ,  il  fut 
obligé  de  rentrer  de  nouveau  à  l'hôpital.  Il  présentait  alors  un  ictère  très  pro- 
noncé ,  les  conjonctives  étaient  d'un  jaune  verdâtre  foncé  ;  la  poitrine  et  le 
tronc  offraient  également  une  teinte  ictérique  très  forte  ;  la  langue  était  re- 
couverte d'un  enduit  jaunâtre  au  centre  ,  rouge  sur  ses  bords;  soif  intense, 
appétit  peu  considérable  ;  selles  blanchâtres ,  comme  de  la  craie.  La  bile 
n'arrive  plus  à  l'intestin.  Urines  très  jaunes  ,  épaisses,  faisant  éprouver  par 
leur  passage  dans  le  canal  de  l'urèlhre  un  sentiment  de  cuisson  et  de 
douleur. 

La  respiration  est  facile  ,  il  n'y  a  pas  de  toux  ;  pouls  petit ,  sans  fréquence; 
toutes  les  nuits  il  éprouve  des  alternatives  de  frissons  et  de  sueurs.  Il  n'accuse 
aucune  démangeaison  à  la  peau. 

La  percussion  à  gauche  donne  un  son  mat  à  partir  de  deux  doigts  au- 
dessous  du  mamelon  jusqu'à  4  pouces  au-dessous  du  niveau  du  rebord  carti- 
lagineux des  côtes  Tumeur  hémisphévique  au-dessous  du  rebord  du  foie, 
dure,  cependant  un  peu  élastique  ,  dépressible  ,  mobile  ,  légèrement  dou- 
loureuse ,  qui  ne  nous  parut  être  autre  chose  que  la  vésicule  du  liel  disten- 
due par  la  bile. 

Les  jours  suivants  ,  la   maladie  continue  à  faire  de  progrès  rapides.    Le  9 
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janvier ,  un  vent  violent  et  très  froid ,  du  Nord ,  souffla  ;  cette  nuit-!à  ,  il 
fut  très  agité  et  mourut  le  lendemain  dans  la  matinée. 

IVÉCBOPSiE.  Sérosité  citrine  en  assez  grande  quantité  dans  l'abdomen  , 
le  foie  est  voluniiDeux  et  d'une  couleur  verdâtre  très  prononcée  ;  il  est  évi- 
demment engorgé  par  la  bile;  en  incisant  profondément  le  lobe  droit ,  on  le 
trouve  creusé  par  une  vaste  cavité  contenant  un  pus  blanc,  strié  de  sang  ,  en 
contact  immédiat  avec  le  parenchyme  hépatique;  elle  présente  trois  à  qua- 
tre pouces  de  diamètre  environ ,  et  forme  une  tumeur  qui  fait  une  saillie 
énorme  à  la  face  interne  du  foie  et  comprime ,  étant  un  peu  à  gauche ,  les 
canaux  biliaires  et  la  veine  porte  ;  la  bile  n'arrivant  phis  dans  le  duodénum, 
regorge  vers  la  vésicule  biliaire  ,  qui  forme  une  tumeur  saillante,  sphériqueet 
qui  a  pu  être  diagnostiquée  sur  le  vivant. 

La  rate  est  petite.  Le  gros  intestin  est  criblé  d'ulcérations  de  diverses 
grandeurs. 

Dans  cette  observation,  l'intérêt  doit  naturellement  se  fixer 
sur  le  fait  important  de  l'hépatite  et  sur  les  rapports  intimes 
qui  doivent  nécessairement  exister  entre  cette  inflammation, 
la  fièvre  intermittente,  la  dyssenterie  et  la  diarrhée;  dans  cette 
histoire  de  la  filiation  des  phénomènes,  la  dissemblance  de  ces 
maladies  ne  doit  rien  faire  préjuger  contre  leur  parenté,  elles 
sont  unies  par  des  liens  incontestables.  Le  système  de  la  veine 
porte  toujours  indirectement,  si  non  directement  en  scène,  se 
trouve  toujours  en  jeu  dans  cette  triple  affection. 

Avant  l'apparition  de  phénomènes  aussi  graves,  du  côté  du 
foie,  le  malade  avait  eu  plusieurs  dyssenteries,  des  accès  de 
fièvre  intermittente.  L'hépatite  commença-t-elle  en  même  temps 
que  la  dyssenterie?  succéda-t-elle  à  la  fièvre  intermittente? 
nous  l'ignorons.  Or,  si  pendant  le  cours  de  ces  diverses  mala- 
dies, un  praticien  avait  eu  l'attention  fixée  du  côté  du  foie,  il 
aurait  probablement  reconnu  un  engorgement  sanguin,  com- 
mençant dans  cet  organe,  c'est  alors  qu'il  eût  prouvé  la  puis- 
sance de  la  médecine,  en  étouffant  le  germe  de  cette  atîection 
encore  naissante,  mais  qui  plus  tard  devra  amener  les  désordres 
organiques  les  plus  graves. 

Il  est  utile  de  bien  étudier  ici  les  caractères  de  cette  fièvre 
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intermittente,  qu'on  voit  compliquer  la  dyssenterie  ou  lui  suc- 
céder, elle  est  presque  toujours  le  signal  d'une  affection  du  foie 
et  dénonce  souvent  la  suppuration  bien  qu'elle  soit  considérée, 
la  plupart  du  temps,  par  le  médecin  qui  n'est  pas  averti  de  sa 
■véritable  signification,  comme  une  phénomène  de  peu  d'impor- 
tance; elle  présente  bien  pour  traits  caractéristiques  les  trois 
stades,  mais  c'est  particulièrement  la  nuit  que  l'accès  se  déclare; 
elle  se  prolonge  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  malgré  l'emploi 
du  traitement  convenable,  puis  cède  tout-à-coup  d'elle-même^ 
et  non  toujours  aux  moyensemployés  pour  la  combattre,  comme 
on  pourrait  le  croire;  puis  elle  se  montre  plustard,  s'amende  de 
nouveau,  pour  se  reproduire,, mais  cette  fois  avec  plus  d'irré- 
gularité dans  sa  marche,  offrant  plusieurs  accès  dans  la  même 
journée,  avec  des  redoublements  marqués  vers  le  soir,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  elle  ait  revêtu  le  type  continu.  Ces  fièvres  sont  or- 
dinairement automnales. 

11  sera  d'autant  plus  facile  de  les  confondre  avec  les  vraies 
intermittentes  que  ces  dernières  sont,  dans  cette  saison  et 
dans  ce  pays  en  particulier,  fort  répandues. 

Quelle  habitude  clinique  ne  faudra-t-il  pas  avoir  pour 
reconnaître  au  milieu  de  ces  états  différents  des  affections 
tellement  latentes  ;  et  combien  j'ai  passé  de  tristes  moments 
à  chercher  quels  étdient  les  meilleurs  moyens  pour  guérir  cette 
maladie  si  souvent  fatale  et  toujours  fâcheuse. 

Nous  avons  remarqué,  dans  le  fait  particulier  qui  nous  oc- 
cupe, une  teinte  ictérique  très  prononcée.  Cependant,  dans  les 
abcès  du  foie,  la  jaunisse  existe  rarement  ou,  si  par  hazard,  on 
la  rencontre  elle  est  ordinairement  peu  intense. 


mss^gQi^tsr» 
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Observation   Quatrième» 


Anciens  accès  de  fièvre  intermittente  ;  flux  dyssentérique  ;  disparition  su- 
bite DE  LA  DYSSENTERIE;  tumeur  dans  l'hYPOCONDRE  droit  ,  FORMÉ  PAR  LE  DÉ- 
VELOPPEMENT ANORMAL  DU  FOIE  ;, RETOUR  DU  FLUX  DYSSENTÉRIQUE.  MORT.  VASTE 
ABCÈS  TAPISSÉ  PAR  UNE  FAUSSE  MEMBRANE;  ULCÉRATIONS  DANS  LE  GROS  INTESTIN. 

Le  nommé  ***  ,  soldat  au  2<"«  chasseur  ,  d'im  tempérament  bilieux  ,  est 
en  Afrique  depuis  deux  ans  ;  trois  fois  il  a  été  Irailé  pour  des  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  ont  constamment  cédé  à  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine. «  Il  y  a  huit  jours  environ,  nous  dit-il,  (c'était  !e  22  octobre)  je  me  suis 
senti  horriblement  tourmenté  par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  djssente- 
rie  ;  maintenant  j'éprouve  un  besoin  incessant  d'aller  à  la  selle,  et ,  chaque  fois' 
je  ne  rends  que  du  sang  pur  ;  je  ressens  en  même  temps  des  douleurs  assez 
vives  au  bas  ventre.»  Plusieurs  jours  se  passent  ainsi,  et  chaque  jour  apporte 
de  l'amélioration  dans  son  état.  Bientôt  ,  sous  l'influence  d'une  diète  absolue, 
des  bains  de  siège  ,  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  et  dçs  lavements 
amilacés ,  il  ne  tarde  pas  à  voir  disparaître  tous  ces  symptômes  morbides- 
Déjà  le  malade  s'abandonnait  à  l'idée  d'une  guérison  prochaine  ,  lorsque, 
pendant  la  nuit  du  f6aul7  ,  de  nouveaux  accidents  se  développent. 

A  la  visite  du  17  septembre  au  malin,  nous  le  trouvâmes  étendu  sur  le  dos. 
Il  paraissait  plongé  dans  une  prostration  extrême  :  la  peau  des  membres  in- 
férieurs était  sèche  et  aride  ,  tandis  qu'une  sueur  abondante  couvrait  la  poi- 
trine ;  la  langue  était  rouge  sur  ses  bords;  les  selles  s'échappaient  sous  lui 
involontairement  ;  elles  étaient  presqu'entièrement  composées  de  sang  et  d'une 
grande  fétidité.  Le  ventre  n'était  pas  affaissé  et  la  pression  n'y  développait 
aucune  douleur  ;  mais  à  certains  moments  de  légères  coliques  se  faisaienr 
sentir.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  il  donnait  110  pulsations  par  minute  , 
le  malade  crachait  et  toussait  beaucoup  :  les  crachats  étaient  spumeux  et  ne 
présentaient  pas  de  trace  de  sang. 

Le  lendemain  ,  la  poitrine  et  les  membres  sont  toujours  couveilsde  sueurs 
la  respiration  est  difficile  ,  la  percussion  donne  un  son  mat  à  la  partie  infé- 
rieure droite  du  thorax  ,  dans  une  grande  étendue  ;  l'auscultation  ne  fait 
entendre  ,  dans  cette  même  région  ,  qu'une  diminution  dans  l'intensité  de 
bruit  respiratoire.  Le  malade  se  plaint  toujours  d'une  douleur  très  vive  au- 
dessous  du  sein  et  de  la  région  lombaire.  Ses  urines  n'offrent  aucun  caractère 
particulier  ,  il  n'a  ni  nausées ,  ni  vomissements  ,  mais  il  a  un  grand  dégoût 
pour  les  aliments. 

On  reconnut  que  l'hypocoudre  droit  était  tendu  et  faisait  saillie;  que  le  foie 
dépassait  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  et  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic.  Des 
sangsues  furent  appliquées  à  l'hypocondre  droit  et  à  l'épigastre  ;  bain  de  siège, 
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cata[)lasmes.  Cependant  le  malade  maigrit  de  jou»  en  jour  d'une  manière  re- 
marquable ,  le  poumon  droit  s'engorge  ,  la  faiblesse  augmente  ,  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  la  langue  rouge  et  sèche  ;  le  ventre  s'affaisse  ;  les  selles  sont 
continuelles  ,  sanguinolentes  ,    le    malade  meurt ,  dans  la  nuit  du  26  au  27. 

MÉCKOPsiE.  L'estomac  et  l'intestin  grêle  sont  à  l'état  normal;  dan&Je 
gros  intestin  ,  la  muqueuse  prend  une  teinte  brune  noirâtre;  dans  quelques 
autres  parties  ,  elle  est  rouge  ,  tuméfiée  ,  ramollie  ,  elle  présente  quelques 
ulcérations  qui  paraissent  tendre  à  la  cicatrisation  ,  d'autres  à  bords  bour- 
soufflés  ,  arrondis  ,   à  fond  rouge  et  brucâlre. 

Le  foie  a  acquis  un  volume  extraordmaire  ,  et  soulève  toute  la  base  de  la 
poitrine  ,  son  lobe  droit  est  creusé  par  un  vaste  abcès  tapissé  par  une  fausse 
membrane  épaisse. 

Le  foie  autour  de  l'abcès  est  ramolli;  son  parenchyme  offre  partout  une 
teinte  jaune  j  qui  s'éloigne  beaucoup  de  la  couleur  qu'il  présente  à  l"état 
normal.  11  forme  des  granulations  à  la  déchirure. 

La  vésicule  contient  un  liquide  presqu'enlièî'ement  constitué  par  une  sé- 
rosité trouble  ,  mêlée  à  une  petite  quantité  de  mucosité.  Dilatation  anormale 
des  canaux  hépatique  et  cholédoque. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  gorgés  d'une  grande  quantité  de  sang. 

Si  nous  suivons,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  la  marche  de 
toutes  ces  hépatites ,  peut-être  arriverons-nous  à  découvrir 
plus  tard  les  circonstances  qui  font  naître  les  collections  de 
pus,  et  à  jeter  quelque  lumière  au  milieu  des  symptômes  obs- 
curs qui  décèlent  leur  présence  à  travers  la  marche  aiguë 
d'une  dyssenterie.  Les  signes  d'un  flux  dyssentérique  tels  sont 
donc  les  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent  ici,  mais 
ils  disparaissent  facilement  sous  l'influence  du  traitement. 
Déjà,  le  malade  s'abandonnait  à  l'espoir  d'une  guérison  pro- 
chaine ;  en  effet,  pendant  les  sept  jours  qui  suivent,  aucune 
fonction  ne  paraît  troublée,  le  malade  mange  le  quart,  matin 
et  soir,  mais  la  face  présente  une  teinte  jaune-paille,  elle  est 
contractée  et  les  forces  ne  reviennent  pas  ;  dans  la  nuit  du  16 
au  17,  des  frissons  se  développent,  la  fièvre  s'allume,  une 
sueur  abondante  couvre  la  moitié  supérieure  du  corps,  et  la 
dyssenterie  reparaît  :  ce  n'est  que  le  surlendemain  que  le  ma- 
lade se  plaint  d'une  douleur  à  l'hypocondre  droit  ;  dès  ce  mo- 
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ment  la  maladie  marche  avec  une  rapidité  effrayante.  En  sui- 
vant cette  génération  de  phénomènes,  il  devient  évident  pour 
nous  que  l'affection  du  foie  existait  depuis  fort  longtemps, 
mais  qu'elle  n'a  pu  être  soupçonnée  que  lorsque  la  phlegmasie 
s'est  étendue  dans  le  parenchyme,  qu'elle  a  occupé  un  grand 
espace,  qu'elle  s'est  accompagnée  de  phénomènes  sympathi- 
ques, et  que  la  fièvre  hectique  s'est  déclarée.  Combien  de  cir- 
constances antérieures  ne  contribuaient-elles  pas  à  donner  le 
change,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  Néanmoins  îa  présomp- 
tion d'une  hépatite  paraissait  confirmée  par  la  marche  de  la 
maladie,  semblable  à  celle  que  j'avais  déjà  observée  plusieurs 
fois  à  Oran,  et  surtout  par  le  développement  de  la  douleur  à 
l'bypocondre  droit. 

Quoiqu'il  en  soit,  un  abcès  aussi  considérable  n'a  pu  se  for- 
mer complètement  en  quelques  jours  :  comment  aurait-il  pu 
creuser  en  aussi  peu  de  temps  le  foyer  qui  le  renferme,  foyer 
très  étendu,  tapissé  par  une  fausse  membrane,  dans  l'intérieur 
de  laquelle  était  un  fluide  blanc  crémeux  ?  Remarquez  qu'en 
outre,  autour  de  l'abcès,  la  substance  du  foie  est  ramollie, 
son  parenchyme  présente  partout  une  coloration  jaune,  dont 
nous  aurons  occasion  de  parler  plus  tard,  en  nous  occupant 
des  colorations  anormales  du  foie  ;  vaste  sujet  qui  promet  des 
résultats  intéressants.  Pour  en  revenir  à  notre  observation, 
nous  nous  demanderons  d'abord  pourquoi  cette  apparence 
d'amélioration,  lorsqu'il  est  probable  qu'il  existait  déjà  dans 
le  foie  une  partie  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ?  C'est  ce 
que  nous  ne  pouvons  comprendre. 

Le  volume  anormal  du  foie  et  la  douleur  à  l'hypocondre 
droit,  mais  plutôt  encore  le  souvenir  toujours  présent  des  cas 
analogues,  m'ont  fait  diagnostiquer  la  présence  d'un  abcès 
dans  le  foie. 

C'est  un  fait  très  intéressant  à  signaler  que  celui  de  phleg- 
masies  qui  se  développent  sourdement,  chez  des  malades  épui- 
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ses  par  des  travaux  excessifs,  exténués  par  les  longues  mar- 
ches, le  défaut  de  sommeil,  une  mauvaise  alimentation,  etc. 
Car,  je  le  répète,  c'est  surtout  chez  les  sujets  profondément 
débilités  que  l'on  voit  ces  phlegmasies,  dites  latentes,  s'intro- 
duire dans  un  organe,  et  y  produire  de  grands  ravages  qui 
restent  souvent  inconnus  aux  médecins. 

La  dyssenterie  qui  accompagne,  ou  qui  précède  si  commu- 
nément la  suppuration  du  foie,  est  quelque  fois  assez  cons- 
tante, assez  prolongée,  assez  forte  pour  absorber  exclusive- 
ment toute  l'attention  du  médecin  et  du  malade,  auquel  au- 
cune sensation  locale  ne  révèle  que  son  foie  est  aflecté.  Si 
donc,  la  dyssenterie  n'a  pas  le  privilège  de  faire  taire  les  in- 
flammations qui  se  développent  autour  d'elle,  du  moins,  elle 
a  évidemment  ici  la  propriété  d'effacer  les  symptômes  qui  les 
caractérisent,  au  point  de  ne  pouvoir  constater  les  altérations 
organiques  bien  souvent  qu'après  la  mort.  Il  faudra  donc  une 
grande  habitude,  une  attention  particulière,  pour  ne  pas  mé- 
connaître cette  complication  dès  les  premiers  jours  de  son  ap- 
parition. 

Mais,  quand  au  milieu  de  cette  dyssenterie  et  de  cette  diar- 
rhée ,  qui  semblaient  résister  au  traitement,  vous  verrez  les 
selles  se  supprimer  tout-à-coup  ou  diminuer  considérable- 
ment, et  se  manifester  des  horripilations,  des  frissons  avec 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l'hypocondre  droit,  vous 
pourrez  être  certain  qu'une  congestion  violente,  inflamma- 
toire, s'est  opérée  sur  le  foie.  Mais  dans  ces  cas,  rarement  les 
symptômes  de  l'hépatite  se  déclarent  d'une  manière  aussi  ai- 
guë, aussi  franche  -,  bien  souvent  la  persistance  du  malaise, 
un  peu  d'agitation,  un  pouls  un  peu  plus  fréquent  que  pen- 
dant l'existence  de  la  dyssenterie  qui  dans  les  premiers  temps 
est  presque  toujours  apyretique,  un  peu  de  sécheresse,  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau,  de  la  soif,  des  frissons  vagues,  lé- 
gers qui  parcourent  le  dos  et  les  lombes  et  qui  seraient  inap- 
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perçus  par  le  malade  si  on  ne  fixait  son  attention  sur  ces  symp- 
tômes ;  le  soir  un  petit  redoublement  fébrile  avec  coloration 
des  pommettes  :  après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  ces  phé- 
nomènes s'accompagnent  d'une  douleur  quelquefois  sourde, 
d'autre  fois  plus  aiguë,  dans  la  région  du  foie  avec  dévelop- 
pement de  l'hypocondre.  A  ces  signes  vous  reconnaîtrez  l'in- 
flammation du  foie  commençante ,  bien  qu'ils  ne  soient  pas 
toujours  aussi  prononcés ,  et  vous  devrez  employer  alors  un 
traitement  énergique  pour  vous  opposer  de  toutes  vos  forces 
à  la  marche  rapide  d'une  phlegmasie  qui  tend  à  la  suppura- 
tion ,  et  dont  on  doit  tant ,  dans  ce  pays ,  redouter  les  fâ- 
cheuses conséquences. 


âlbservatioa   Cinquièesie. 


DySSENTERIE  ,  ABCÈS  DU  FOIE  ,  ABSENCE  DE  TOUT  SIGNE  CARACTÉRISTIQUE  DE  CETTE 
AFFECTION,    ULCÉRATION  DU   GROS  INTESTIN. 

Le  nommé  H***  ,  soldat  du  train  des  équipages  ,  entre  à  l'hôpital  d'Oran, 
le  24  novembre  1841. 

Lorsque  je  le  vis  ,  il  était  couché  sur  le  dos  et  paraissait  très  abattu  , 
sa  face  était  profondément  altérée.  Il  accusait  une  douleur  très  vive  dans  le 
trajet  du  colon  ,  mais  particulièrement  à  l'hypogastre  ,  douleur  qui  s'exas- 
pérait par  la  pression  ;  la  soif  était  intense ,  et  il  éprouvait  un  besoin  irrésis- 
tible d'aller  à  la  selle  ;  les  matières  qu'il  rendait  étaient  visqueuses,  filantes, 
se  tenaient  entr'elles  et  adhéraient  fortement  au  vase;  elles  étaient  parsemées 
de  stries  sanguinolentes  ,  et  présentaient  tout  l'aspect  des  crachats  fournis 
par  la  pneumonie  ,  arrivée  au  deuxième  degré  ,  mais  quelquefois  nous  dil- 
il  ,  elles  sont  formées  de  sang  pur  ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Depuis  dix  jours  ,  H"^**  a  la  diarrhée  qu'il  a  voulu  guérir  à  l'aide  de  vin 
ehaud  pris  le  soir  ;  il  a  obtenu  une  exemption  de  service  ,  s'est  alité  ,  mais 
comme  la  maladie  faisait  des  progrès  rapides  ,  et  qu'il  sentait  ses  forces  di- 
minuer ,  il  s'est  vu  forcé  ,  quoiqu'à  regret ,  d'entrer  à  l'hôpital.  (Diète  ,  eau 
de  riz  gommé ,  baius  de  siège  ;  deux  quarts  de^  lavement  amylacé  ,  douze 
sangsues  à  l'anus. j 

Le  23  ,  prostration,  anxiété,  pressentiment  de  mort;  le  pouls  a  augmenté 
de  fréquence  ;  il  donne  au  moins  120  pulsations  ,  mais  il  est  toujours  petit  j 
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besoin  continue]  d'aller  à  la  garde-robe ,  sell^^s  fétides ,  mais  en  petite  quan- 
lité  et  composées  de  mucus  sanguinolent.  Douleur  répandue  dans  tout  l'abdo- 
men. (Eau  de  riz  gommé,  12  pilules  de  caloniel  de  10  cenligrammes  chacune.) 

Le  26  ,  même  état  :  les  infirmiers  disent  que  le  malade  a  eu  du  délire 
toute  la  nuit,  les  selles  sont  plus  copieuses  et  moins  douloureuses  ,  elles  sont 
mêlées  à  un  sang  noir  et  séreux  ;  H***  se  plaint  de  n'avoir  pas  uriné  depuis 
la  veille.  Eau-de-riz,  bains  de  siège  ,  pilules  de  calomel ,  2  sinapismes  aux 
pieds.) 

Le  27  et  28  ,  face  cadavéreuse  ,  grande  prostration  ,  les  dents  et  la  langue 
sont  recouverts  de  fuliginosités  ;  délire  toute  la  nuit  ;  les  matières  s'échap- 
pent involontairement  Douleurs  très  vives  dans  l'abdomen  ,  au  plus  léger  at- 
touchement ;  le  malade  exhale  une  odeur  fétide.  fMéme  prescription.  Deux 
vésicatoires  aux  mollets. 

Mort  le  29,  à  6 heures  du  matin. 

IVÉcnop.^iE*  Le  foie  a  au  moins  le  tiers  en  plus  de  son  volume  normal  ; 
il  est  très  consistant  ;  la  presque  totalité  du  lobe  droit  de  cet  organe  est  oc- 
cupée par  une  cavité  contenant  un  pus  louable  ,  crémeux,  homogène  ,  sans 
odeur ,  semblable  en  tout  à  celui  qui  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ce  qui 
est  contraire  à  l'asssertion  de  quelques  auteurs  qui  ont  assigné  au  pus  formé 
dans  la  substance  du  foie  des  caractères  particuliers  comme  la  couleur  lie  de 
vin,  etc.  Le  pus  était  en  contact  avec  la  substance  même  du  foie,  qu'il  infil- 
trait  dans  une  certaine   étendue 

Les  autres  parties  de  l'organe  présentaient  une  couleur  noire,  et  étaient 
gorgées  d'un  sang  noir  ,  qui  ruisselait  de  toutes  les  incisions.  Les  canaux  bi- 
liaires étaient  libres    La  raie  était  extrêmement   petite. 

Le  gros  intestin  présentait  des  ulcérations  irrégulières ,  à  bords  épais  , 
fongueux 

Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Voilà  encore  une  grave  altération  du  foie,  dont  la  formation 
n'est  annoncée  par  aucun  symptôme  caractéristique,  il  n'y  a 
pas  de  trace  d'ictère;  on  n'observe  ni  tumeur  dans  Thypocon- 
dre  d.'oit,  ni  douleur  en  aucun  point  de  la  région  hépatique, 
ni  ascite.  \)ès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  et  même  pendant 
tout  le  cours  de  sa  maladie,  un  diagnostic  assuré  et  positif  était 
impossible. 

Lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation,  il  présentait  tous 
les  signes  d'une  dyssenterie  très  aiguë,  et  dans  les  derniers 
temps  de  son  existence,   la  sensibilité  de  l'abdomen  était  si 
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vive  au  plus  léger  attouchement,  les  traits  de  la  face  si  pro- 
fondément altérés,  le  pouls  si  petit  et  si  fréquent,  qu'on  pou- 
vait raisonnablement  soupçonner,  dans  ce  cas,  une  péritonite 
aiguë,  le  pronostic  que  je  portai  fut  donc  très  grave,  et  il  de- 
vait l'être,  car  je  n'ignorais  pas  que  les  péritonites  qui  se  dé- 
veloppent brusquement,  dans  le  cours  d'une  dyssenterie  aiguë 
à  Oran,  sont  presque  toujours  la  suite  d'une  perforation  in- 
testinale. 

L'époque  où  commença  cette  maladie  du  foie  est  difficile  à 
déterminer,  mais  il  est  très  probable  qu'il  existait  déjà  dans  le 
parenchyme  de  cet  organe ,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hô- 
pital, un  commencement  de  suppuration;  car  il  s'est  écoulé 
cinq  jours  jusqu'à  sa  mort,  temps  trop  court  pour  qu'une  in- 
flammation vraiment  idiopathique  du  foie  parcoure  toutes  ses 
périodes  et  creuse  dans  cet  organe  un  vaste  foyer  purulent. 

Une  remarque  importante,  cependant,  c'est  que,  dans  ce 
pays,  les  inflammations  ne  sont  pas  si  lentes  qu'on  le  croit  à 
se  développer,  et  qu'on  les  voit  parcourir  leurs  périodes  avec 
une  rapidité  d'autant  plus  dangeureuse  qu'il  est  impossible  de 
les  prévenir;  on  peut  admettre  que,  parfois,  depuis  la  naissance 
d'un  point  inflammatoire  jusqu'à  son  état  de  maturité,  de  sup- 
puration, il  s'écoule  à  peine  quelques  jours. 

Pour  en  revenir  au  fait  qui  nous  occupe,  nous  dirons  que  la 
phlegmasie  dont  le  foie  était  le  siège  ne  devait  pas  remonter 
à  une  époque  très  reculée ,  l'absence  de  fausses  membranes  fait 
supposer  un  état  assez  récent. 

La  suppuration  du  foie  et  la  dyssenterie  que  nous  voyons  si 
souvent  coïncider  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
sont  elles  deux  maladies  indépendantes  l'une  de  TautrePEn  étu- 
diant leur  nature  respective,  est-il  possible  de  leur  trouver  quel- 
que relation?  La  simultanéité  de  ces  deux  affecùons  n'est-elle 
qu'une  simple  coïncidence,  comme  on  en  rencontre  quelque- 
fois, entre  plusieurs  maladies  ? 
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Nous  espérons  plus  tard  pouvoir  résoudre  ce  problème,  qui 
a  déjà  reçu,  lorsque  nous  avons  étudié  les  causes  de  l'hépatite, 
un  commencement  de  solution;  en  attendant,  nous  dirons  qu'on 
ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  entre  ces  deux  maladies  une 
très  grande  affinité. 

Observation   Sixième. 


Fièvre  intermittente  ;  dyssesterie  ;  tumeur  a  l'hypocondre  droit  ;  déve- 
loppement ANORMAL  un  FOIE  ,  EXASPÉRATION  DES  SYMPTÔMES  DE  LA  DYSSEN- 
TERIE,  ABSENCE  "E  TOUS  LES  SIGNES  QUI  ANNONCENT  UN  ABCÈS  DU  FOIE  ;  MORT; 
VASTE  POCHE  PURULENTE  DANS  LE  LOBE  DROIT  DU;.FOIE.  (OBSERVATION  RECUEILLIE 
PAR    M.  TeSNIÈRE  dans  MON    SERVICE.) 

Le  Doraraé  X***,  soldat  du  génie  ,  en  Afrique  depuis  un  an ,  entre  à  l'hô- 
pital le  29  septembre  ,  présentant  tous  les  symptômes  de  la  dyssenterie. 

Interrogé  sur  ses  maladies  antérieures ,  il  nous  apprit  qu'avant  son  arrivée 
en  Afrique  ,  il  avait  été  atteint  d'une  maladie  qui  avait  duré  huit  mois  ,  ma- 
ladie dans  laquelle  il  avait  craché  du  sang  ;  qu'en  septembre  dernier  il  a 
eu  des  accès  de  fièvre  intermittente  ,  pour  lesquels  on  lui  a  donné  du  sulfate 
de  quinine  ;  que  quelques  jours  après  ,  il  a  éprouvé  des  douleurs  très  vives 
dans  le  ventre,  une  soif  continuelle  ,  des  besoins  incessants  d'aller  à  la  selle, 
bien  qu'il  ne  rendit  chaque  fois  qu'une  petite  quantité  de  mucosité  sangui- 
nolente et  de  sang  pur. 

Le  jour  où  nous  l'avons  examiné  ,  la  dyssenterie  avait  presque  entièrement 
cessé  ;  il  y  avait  pourtant  encore  de  la  diarrhée ,  mais  les  selles  étaient  faci- 
les, sans  douleur  et  sans  mélange  de  sang.  Le  malade  offrait  déjh  un  degré 
1res  avancé  de  marasme  et  sa  face  avait  une  teinte  jaune-paiile,  la  psau  était 
chaude  el  sèche  ;  la  pression  de  l'abdomen  faisait  reconnaître  une  douleur  très 
vive  à  l'épigastre  et  à  l'hypocondre  droit;  celle  dernière  région  était  le  siège 
d'une  tumeur  considérable  ,  œdémateuse  ,  circonscrite,  dont  l'empreinte  cé- 
dant à  la  pression  du  doigt,  persistait  encore  quelque  temps  ;  c'était  comme 
un  empâtement  assez  étendu  du  iissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  foie  avait  un  volume  anormal  et  s'élendaii  au-dessous  du  rebord  carti- 
lagineux des  côtes.  Pouls  petit  et  fréquent.  On  diagnosliqua  un  abcès  du  foie. 
(Diète,  bains  de  siège,  eau  de  riz,  lavement  émollient  ,  vingl  sangsues  à 
l'épigastre.  ) 

Pendant  les  trois  jours  que  nous  eûmes  encore  à  examiner  ce  malade  ,  il 
ne  survint  point  d'ictère  ;  mais  les  urines  charriaient  un  peu  de  bile.  Les  selles 
étaient  devenues  dyssenlériques  ;    langue  toujours  rouge  ,   soif  très  intense  , 
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respiration  fréquente  :  le  malade  toussait  à  chaque  instant ,  l'auscultation  fai- 
sait entendre  un  peu  de  râle  muqueux.  Les  autres  fonctions  n'étaient  pas  dé- 
rangées. (Même  prescription.  Vésicatoire sur  le  point  douloureux;  sinapismes. 

Mort  le  20  septembre ,  avec  persistance  de  toutes  les  facultés  intellec- 
tuelles. 

IVÉCROPsiE.  Abdomen  retracté  inférieurement ,  tandis  que  la  base  de  la 
poitrine  est  soulevée. 

Epanchement  dans  la  poitrine  d'une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 
L'estomac  est  sain  ;  l'intestin  offre  une  teinte  livide  La  muqueuse  du  gros 
intestin  présente,  dans  toute  son  étendue,  plusieurs  nuances  décoloration  ; 
elle  est  blanche  ,  rouge  ou  noirâtre  ,  ramollie  en  certains  points  :  elle  est 
parsemée  d'ulcérations  de  dimension  variable. 

Les  parois  de  l'intestin  sont  épaissies,  lardacées  et  semi-cartilagineuses. 

Le  volume  du  foie  est  assez  considérable  :  il  offre  plusieurs  nuances  de  co- 
loration ,  il  est  d'un  blanc  sale  ou  d'un  jaune  rougeâtre. 

Le  foie  diffère  peu  de  l'état  normal:  quanta  sa  consistance,  h  peine  peut-on 
constater  un  certain  degré  de  ramollissement. 

Le  lobe  droit  est  creusé ,  dans  son  tiers  postérieur ,  d'une  cavité  à  parois 
très  épaisses  contenant  du  pus.  Ses  parois  sont  constituées  par  une  fausse  mem- 
brane offrant  intérieurement  une  couche  de  pus  concret  ,  qui  lui  donne  un 
aspect  blanchâtre. 

Poitrine*  Adhérence  ancienne  de  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  du  côté 
droit ,  engouement  du  poumon. 

Cette  observation  est  digne  de  remarque  ;  c'est  encore  à 
travers  les  symptômes  de  la  dyssenterie  que  la  phlegmasie  du 
foie  se  manifeste  a  nous  ;  cependant  la  douleur  à  l'hypocondre 
droit,  et  surtout  la  tumeur  que  présente  cette  région,  nous  mi- 
rent bientôt  sur  la  voie  et  nous  portèrent  à  diagnostiquer  un 
affection  du  foie  ;  mais  quelle  était  la  nature  de  l'altération 
qu'avait  subie  cet  organe?  Aidé  du  souvenir  de  faits  analogues, 
plutôt  que  par  toute  autre  considération,  je  me  crus  en  droit 
d'annoncer  un  abcès  dans  le  foie,  et  mon  diagnostic  fut  pleine- 
ment justifié. 

Cette  observation  nous  offre  aussi  une  particularité  impor- 
tante, que  nous  n'avions  pas  encore  rencontrée  dans  les  faits 
précédents,  et  que  les  chirurgiens  ont  signalée  comme  un  signe 
de  collection  purulente,  située  profondément;  c'est  une  dépres- 
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sion  facile  de  la  peau  qui  recouvre  l'abcès,  lorsqu'on  applique 
les  doigts  dessus  pour  constater  la  présence  du  liquide  qu'il  ren- 
ferme, dépression  qui  persiste  quelque  temps  après  qu'on  a 
retiré  le  doigt. 

Comme  dans  les  faits  précédents,  nous  signalerons  encore  la 
marche  silencieuse  de  la  phlegmasie  du  foie,  et  nous  ne  cesse- 
rons de  répéter  qu'une  manifestation  plus  ou  moins  large  des 
symptômes  dépend  beaucoup  moins  de  la  gravité  et  de  la  nature 
des  lésions  que  des  dispositions  variées  des  individus  chez  le- 
quels  surviennent  ces  dernières. 

Une  autre  considération  anatomique,  sur  laquelle  M.  Fou- 
quier  a  particulièrement  insisté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
]V°  du  16  novembre  1841,  c'est  que  le  propre  des  organes  pa- 
renchymateux  et  du  (oie  surtout,  c'est  de  pouvoir  être  grave- 
ment et  profondement  atteints,  sans  donner  lieu  à  la  fièvre,  ni 
à  aucune  réaction  sympathique. 

Pendant  que  nous  observions  ces  faits,  A  Oran,  M.  Simon, 
médecin  ordinaire  à  l'hôpital  militaire  de  Maskara,  était  témoin 
de  faits  bien  différents  s  >us  le  rapport  de  la  marche  et  de  la 
symptômatologie  de  l'inflammation  du  foie.  Ainsi,  tandis  qu'à 
Oran,  l'ictère  ne  se  manifestait  que  chez  un  seul  de  nos  malades , 
dont  un  abcès  volumineux  du  foie  comprimait  les  canaux  bi- 
liaires, M.  Simon  notait  l'ictère  comme  un  phénomène  très 
fréquent;  ses  malades  se  présentaient  à  lui,  au  bout  de  très  peu 
de  jours  d'invasion  de  la  maladie,  avec  des  symptômes  locaux 
très  tranchés  et  l'appareil  fébrile  qui  accompagne  ordinairement 
les  inflammations  aiguës.  Dans  tous  nos  cas,  au  contraire,  nous 
étions  privés  de  cet  appareil  phénoménal  qui,  chez  les  malades 
de  M.  Simon,  rendait  le  diagnostic  plus  facile. 

Voici  les  causes  qui  me  paraissent  avoir  déterminé  cette 
différence. 

L'année  dans  sa  marche  de  Mostaganem  à  Maskara,  eut  à 
supporter,  en  route,  une  chaleur  très  forte  :  le  vent  du  désert 
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soufflait,  et  l'on  sail  l'influence  qu'exerce  une  excessive  chaleur 
sur  l'appareil  sécréteur  de  la  bile;  une  armée  placée  dans  de 
telles  circonstances  devait  fournir  un  grand  nombre  de  mala- 
dies, et  surtout  des  affections  aiguës  du  foie.  Les  malades  de  M  .* 
Simon  ont  donc  été  frappés  brusquement,  au  milieu  des  condi- 
tions normales  de  la  santé,  par  une  cause  énergique;  tandis 
que  chez  la  plupart  des  nôtres,  l'affection  du  foie  s'est  établie 
lentement, sourdement, rencontrantdesorganisations  épuisées, 
soit  par  des  maladies  chroniques  soit  par  des  travaux  excessifs. 
En  effet,  ce  sont  en  général  les  convalescents  ou  les  hommes 
usés  par  d'anciennes  maladies  qui  font  le  service  dans  les  places, 
lorsque  l'expédition  est  en  marche. 

Mais  continuons  la  relation  de  nos  observations. 
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Observation    Septième. 


Refroidissement  ;  diarrhée;  oppression;  douleurssourdes  dans  l'hypocondre 

DROIT  ;  DIGESTION  PÉNIBLE  ;  AN0P.EXIE  ;  FLUCTUATION  DANS  l'ABDOMEN  ;  ŒDÈME 
DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES;  AUGMENTATION  d'iNTENSITÉ  DE  TOUS  LES  SYMP- 
TÔMES ;  MARASME  ;  MORT.  AbCÈS  DANS  LE  PARENCHIME  DU  FOIE  ;  ULCÉRATIONS 
DANS    LE    GROS    INTESTIN. 

Le  nommé  \>***  soldai  au  36'=  de  ligne,  entra  à  l'hôpital  le  9  novembre  ;  il 
était -malade  depuis  un  mois,  et  faisait  remonter  sa  maladie  à  un  refroidissement 
qu'il  avait  éprouvé;  depuis  ce  temps,  ii  n'avait  jamais  été  bien  portant;  il  était 
sujet  àde  fréquentes  atteintes  de  diarrhée,  enfin  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital 
il  présentait  à  son  entrée  un  état  de  maigreur  assez  prononcé  et  une  teinte  jaune 
générale,  il  n'avait  ni  soit,  m  fièvre;  il  accusait  de  l'anorexie,  la  langue  était  cou- 
verte d'un  enduit  jaui.âtre,  adhérent,  les  digestions  étaient  pénibles,  le  ventre 
était  souple,  la  pression  développait  une  légère  douleur  à  l'hypogastre  ;  il  y 
avait  de  l'oppression  et  une  grande  gêne  dans  la  respiration,  sans  toux  ; 
les  urines  étaient  jaunes,  épaisses;  les  matières  fécales,  liquides,  fortement  co- 
lorées par  la  bde.  (Eau  de  riz  gom.  pot.  vomitive.  ) 

Le  10,  les  mêmes  symptômes  persistent;  dévelo|ipement  anormal  du  foie. 
(Eau  de  riz,  15  sangsues  à  l'anus,  et  13  à  llijpocondredroit  :  cataplasme.) 

Du  il  au  13,  la  diarrhée  continue,  les  matières  sont  verdâtres;  en  pressant 
fortement  l'hjpocondre  droit,    on  développe  des  douleurssourdes,  profondes» 
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le  malade  ne  peut  se  coucher  ni  à  droite  ni  à  gauche;  la  seule  position  possi- 
ble est  sur  le  dos.  11  y  a  de  temps  à  autre  quelques  vomissements;  développe- 
ment du  foie  qui  dépasse  le  rebord  cartilagineux  des  eôtes.  Deux  grammes  de 
calomel  en  pilules. 

Du  15  au  20,  nous  n'avons  rien  à  noter  de  remarquable,  la  maigreur  fait  des 
progrès  rapides;  teinte  cachectique  de  la  face;  selles  abondantes  ;  fluctuation 
dans  l'abdomen  ;  œdème  des  extrémités  inférieui es.  (Potion  de  cachou  à  4 
grammes,  une  pilule  d'opium  lavement  amil.  et  opiacé.J 

Jusqu'à  la  tin  du  mois,  même  état:  même  prescription. 

Les  symptômes  prennent  de  l'intensité,  la  douleur  à  l'hypocondre  devient 
plus  vive,  le  marasme  fait  des  progrès  rapides;  le  malade  ne  peut  plus  se  lever 
et  fait  tout  sous  lui. 

Les  cinq  derniers  jours  seulement,  la  fièvre  survient  et  il  meurt  dans  la 
journée  du  28  décembre. 

IVÉCROPsiE  Abdomen.  L'estomac  n'offre  rien  d'anormal,  l'intestin  grèk 
présente,  surtout  à  sa  partie  supérieure  quelques  plaques  rougeâtres  bien 
circonscrites  :  on  rencontre  semées,  çà  et  là  dans  le  gros  intestin,  des  ulcéra- 
tions de  grandeurs  différentes  reposant  sur  un  tissu  épaissi,  larJacé,  comme 
cancéreux, 

Le  foie,  d'un  gris  pâle  avait  un  volume  assez  considérable,  et  descendait  au 
dessous  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  jusqu'à  l'ombilic;  on  remar- 
quait à  la  face  concave  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  des  incisions  ayant 
été  faites,  on  ne  voyait  nulle  part  de  développement  vasculaire.  Au  lieu  de 
présenter  sa  substance  rouge  comme  à  l'ordinaire,  séparé  en  auréoles,  par  de 
nombreuses  lignes  blanches,  le  foie  semblait  uniquement  composé  d'une  seule 
gubslance  d'un  blanc  sale  eî  d'une  mollesse  remarquable,  la  moindre  traction 
le  déchirait.  En  plongeant  le  bistouri  dans  la  tumeur,  nous  arrivâmes  dans  une 
cavité  assez  large,  remplie  d'un  pus  blanchâtre  homogène,  épais,  tapissé  par  une 
fausse  membrane  semblable  a  du  pus  solidifié,  autour  de  cet  abcès,  dans  l'é- 
tendue de  3  centimètres  environ  le  foie  avait  une  teinte  brune  noirâtre.  Par 
suite  du  volume  et  de  la  position  de  cet  abcès  à  la  face  concave  du  foie,  les 
vaisseaux  de  la  veine  porte  el  les  canaux  bihaires  ont  dû  éprouver  une  com- 
pression assez  forte, 

PoiTRiivE.  Les  poumons  entièrements  sains,  ne  sont  le  siège  d'aucune  con- 
gestion qui  puisse  expliquer  cette  oppression  si  remarquîble  pendant  la  vie 
du  malade. 

Ici,  il  n'était  pas  possible  de  révoquer  en  cloute  l'existence 
d'une  hépatite  chronique;  en  effet,  tout  s'explique  de  la  ma- 
nière la  plus  satisfaisante  -,  le  développement  anormal  du  foie, 
les  douleurs  dans   l'hypocondre  droit  n'indiquent-ils  pas  le 
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siège  de  l'affection?  La  teinte  cachectique  de  la  face,  la  mai- 
greur, appartiennent  à  un  désordre  profond ,  à  une  phlegma- 
sie  chronique  d'un  des  organes  qui  concourent  à  l'hématose. 
Portai  avait  déjà  noté  l'amaigrissement  dans  la  maladie  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'obstruction  du  foie  ;  et  nous  croyons 
qu'il  est  impossible  de  méconnaître,  dans  certains  cas,  ce  ma- 
rasme profond  qui  survient  chez  les  individus  porteurs  d'une 
affection  chronique  du  foie.  L'ictère  et  l'ascite  que  nous  avons 
rencontrés  dans  ce  cas,  me  paraissent  tenir  au  siège  particu- 
lier de  l'abcès,  à  la  face  concave  du  foie,  et  ne  doivent  pas  être 
signalés  comme  appartenant  en  propre  à  la  forme  spéciale 
d'hépatite  que  nous  avons  décrite.  En  effet,  ces  phénomènes 
sont  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur 
les  canaux  biliaires  et  la  veine  porte. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  abcès  envahir  presque  la  tota- 
lité du  foie  et  arriver  à  leur  dernier  développement  sans  pro- 
duction d'ascite,  comme  nous  avons  pu  le  remarquer  dans  les 
nombreuses  histoires  d'affection  du  foie  que  nous  avons  précé- 
demment exposées.  Cette  dernière  n'est  donc  pas  nécessaire- 
ment liée  à  cette  lésion  organique.  Bans  la  plupart  des  cas  la 
maladie  suit  son  cours  et  ne  se  complique  d'ascite  à  aucune 
époque  de  sa  durée. 

Quant  aux  désordres  fonctionnels  qui  se  sont  manifestés 
dans  la  respiration  et  la  digestion,  nous  les  avons  observées 
quelquefois  dans  des  cas  de  cette  nature  ;  le  plus  souvent, 
c'était  les  seuls  symptômes  qui  se  présentassent,  les  seuls  qui 
pussent  nous  mettre  sur  la  voie  ;  cette  circonstance  n'est  donc 
pas  sans  importance  pour  le  diagnostic;  mais  ces  troubles  ne 
sont  pas  toujours,  comme  ici,  des  phénomènes  sympathiques, 
qu'on  ne  doit  pas  combattre  ;  ce  sont  des  irritations  souvent 
légères ,  il  est  vrai ,  mais  qui  pourront  se  convertir  quelque- 
fois en  inflammations  véritables,  si  on  en  n'arrête  pas  les 
progrès  par  un  traitement  approprié. 
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Le  malade  fait  remonter  sa  maladie  à  un  refroidissement; 
sans  doute,  c'est  là  une  cause  puissante  de  maladie,  mais  que 
serait-elle  pour  développer  plus  particulièrement  une  inflam- 
mation du  foie  sans  l'influence  autrement  puissante  des  cir- 
constances de  localité  et  de  climat  ?  Tant  que  les  médecins 
s'obstineront  à  négliger  ces  conditions  premières,  essentielles, 
ils  seront  exposés  à  comsnetlre  les  plus  grosses  bévues  en  ma- 
tière d'étiologie  ;  c'est  pour  avoir  négligé  ces  précieux  élé- 
ments que  Ton  a  été  amené  à  voir  dans  certaines  hépatites 
TefTet  du  chaud  et  du  froid,  parce  que  la  maladie  s'est  seule- 
ment manifestée  au  dehors  à  leur  occasion. 


!ses'«'atîon  Haltième* 


Affection  dd  foie    simulast  une   phthisie  pulmonaire  ;    diarrhée  ,    pneumonie 

INTERCURRENTE   J     MORT.     HÉPATISATION     DU     LOBE     SUPÉRIEUR    DD     POUMON    DROIT    ; 
VASTE    ABCÈS    DANS    l'ÉPAISSEUR    DU    LOBE    DROIT    DU    FOIE. 

LenoniméP***  soidat  au  IS^ie  léger,  entra  à  l'hôpital  d'Oran  le  5  novem- 
bre, il  accusait  Je  la  diarrhée  et  une  toux  qui  le  tourmentait  déjà  depuis  quel- 
que temps,  et  s'accompagnait,  tous  les  soirs,  de  frissons  suivis  de  chaleur;  jl 
nous  apprit  en  outre  qu'il  s'était  fait  traiter  quelques  mois  auparavant,  à  l'hô- 
pital, pour  la  diarrhée  et  une  fièvre  d'accès,  qui  avait  été  guérie  rapidement 
sousl'influence  du  sulfate  de  quinine;  qu'il  s'était  très  bien  porté  depuis,  mais 
qu'il  y  a  environ  huit  jours,  sans  cause  connue,  il  avait  été  pris  de  colliques  sui- 
vies de  selles  fort  abondantes;  qu'étant  sorti  à  moitié  vêtu  pendant  la  nuit,  pour 
aller  aux  lieux  d'aisance,  il  s'était  refroidi  :  que  depuis  ce  temps  il  toussait. 
Enfin  que  l'abondance  des  selles  l'avait  jeté  dans  un  état  de  faiblesse  tel» 
qu'il  s'était  décidé  à  entrer  à  l'hôpital.  Lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  exa" 
rnen,  le  5  novembre,  il  était  déjà  arrivé  à  un  certain  degré  de  marasme, 
le  pouls ,  cependant ,  était  fort  et  fréquent;  la  langue  pâle  et  large  n'était 
recouverte  d'aucun  enduit  particulier,  la  pression  développait  une  douleur 
très  vive  à  l'hypocondre,  il  y  avait,  en  outre,  une  douleur  au-dessous  du  sein 
du  côté  droit,  rau«cultation  fit  reconnaître  du  râle  crépitant,  entre  la  clavi- 
cule et  le  sein  du  même  côté;  diminution  de  la  sonoréite  à  la  partie  supérieure 
droite  du  thorax,  ainsi  qu'à  la  base  :  le  malade  ne  peut  se  coucher  que  sur  le 
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côté  droit;  toux  suivie  de  l'expectoration  de  quelques  mucosités;  inappétence. 
L'étal  de  maigreur  où  se  trouvait  ce  malade  ne  permettant  pas  l'emploi  d'un 
traitement  antiphlogislique,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine. 

Les  7,  8  et  10  novembre  l'état  du  malade  n'offre  rien  de  remarquable,  si  co 
n'est  que  le  marasme  fait  des  progrès  effrayants. 

Le  11,  altération  des  traits,  respiration  laborieuse,  incomplète;  douleur 
profonde  et  sourde  dans  le  côté  droit  du  thorax,  exaspérée  parla  toux  et  les 
mouvements  continuels  que  le  malade  est  oblige  de  faire  pour  aller  sur  le  pot. 
L'abdomen  est  devenu  douloureux,  selles  répétées  à  chaque  instant;  la  lièvre 
devient  plus  forte;  tous  les  soirs,  elle  saccompagne  de  frissons  et  de  sueurs 
abondantes  qui  couvrent  surtout  la  poitrine. 

Les  jours  suivants,  P...  continue  à  se  plaindre  de  la  diarrhée,  la  face  se  dé- 
compose, la  langue  devient  sèche,  il  y  a  de  la  soif  et  un  léger  délire,  la  nuit, 
frissons  périodiques  suivis  de  sueurs  abondantes;  respiration  courte  et  inégale, 
abdomen  très  douloureux  à  la  région  épigastriqae;  impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche;  le  moindre  mouvement  fait  éprouver  des  douleurs  atroces; 
il  n'y  a  ni  soif,  ni  nausées,  ni  vomissement.  Nous  regrettons  beaucoup  que 
l'état  des  urines  et  des  selles  n'ait  pas  été  constaté. 

Le  18,  grande  prostration,  decubitus  sur  le  côté  droit  ,  sueurs  froides. 
Mort  dans  la  matinée. 

AIécropsie:.  Poitrine.  Engorgement  et  commencement  d'hépalisation  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit,  ainsi  que  de  la  portion  postérieure  et  infé- 
rieure du  même  organe  ;  le  poumon  gauche  est  perméable  à  l'air,  dans  toute 
son  étendue,  et  ne  présente  rien  d'anormal. 

Le  péricarde  contient  quelques  onces  de  sérosité  limpide. 

ABDOMEiM.Le  foie  a  un  volume  considérable  et  s'étend  jusqu'à  la  rate. 
qu'il  recouvre,  et  avec  laquelle  il  a  contracté  des  adhérences;  la  face  con- 
vexe, et  la  face  concave  sont  très  brunes;  l'intérieur  est  creusé  par  un  large 
abcès  occupant  une  grande  partie  de  l'épaisseur  du  lobe  droit,  jusqu'à  la  base 
du  lobe  de  spigel,  qu'il  a  détruit  en  partie;  le  pus  qu'il  contient  est  blanc  cré- 
meux, inodore,  et  en  contact  immédiat  avec  la  substance  du  foie,  qui.  dans 
l'étendue  d'un  pouce  au  moins,  est  friable  est  infiltré  de  pus:  le  reste  du  foie  est 
gorgé  de  sang  noir  et  très  friable.  La  vésicule  est  remplie  d'une  bile  filante, 
et  de  la  couleur  de  l'huile  d'olive. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Le  gros  intestin,  dans  toute  son  étendue,  est  criblé  d'ulcérations  qui  vont  en 
s'élargissant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  rectum;  ses  parois  sont  épaissies 

Voilà  donc  une  lésion  grave  du  foie  qui  reste  complètement 
latente,  un  abcès  qui  a  creusé  profondément  une  partie  de  cet 


—  224   — 

organe  important,  sans  produire  ni  douleur,  ni  ictère,  nias- 
cite,  sans  traduire,  au  dehors,  son  existence  par  aucun  signe 
caractéristique  ;  rien  non  plus  dans  les  symptômes  généraux 
nMndiquait  le  rôle  actif  que  la  phlogose  du  foie  jouait  dans  la 
production  de  cette  scène  morbide;  tout,  au  contraire,  sem- 
blait conspirer  pour  jeter  plus  d'obscurité  sur  la  diagnostic  et 
nous  induire  en  erreur;  en  effet,  d'une  part  la  diarrhée,  en 
portant  le  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  avait  jeté 
comme  un  voile  sur  les  autres  phénomènes  ;  de  l'autre  ,  la 
douleur,  que  le  malade  accusait,  avait  son  siège  au  niveau  du 
sein  ;  je  crus  donc  que  cette  douleur  et  la  fièvre  qui  l'accompa- 
gnait appartenaient  à  la  pneumonie,  et  pour  combattre  celle- 
ci,  des  sangsues  furent  appliquées;  plus  tard,  on  couvrit  le 
côté  droit  du  thorax  d'un  large  vésicatoire. 

Rien  de  plus  facile,  ici,  que  l'erreur  ;  en  effet,  la  douleur 
produite  par  l'inflammation  du  foie,  se  confondait  naturelle- 
ment avec  celle  qui  dépendait  de  la  pneumonie,  nous  ne  trou- 
vions donc  plus  aucun  signe  qui  put  nous  porter  à  soupçonner 
l'existence,  non  seulement  d'un  abcès,  mais  encore  d'une  af- 
fection quelconque  du  foie. 

Plusieurs  circonstances  nous  portaient  à  admettre,  chez  no- 
tre malade,  une  phthisie  pulmonaire  :  le  tempérament  scro- 
fuleux  du  sujet,  la  toux,  les  accès  de  fièvre  qui  revenaient  tous 
les  soirs  et  qui  se  terminaient  par  d'abondantes  sueurs,  le  dé- 
périssement rapide  annonçaient  une  affection  tuberculeuse 
commençante,  ou  une  suppuration  interne,  mais  la  fièvre  hecti- 
que, ici,  avait  uniquement  son  point  de  départ  dans  la  lésion 
du  foie.  Ainsi  donc  rien  de  plus  insidieux  que  les  cas  ou  l'hé- 
patite s'établit  ainsi,  lentement,  furtivement,  d'une  manière 
souterraine,  pour  ainsi  dire  :  tantôt,  comme  ici,  elle  se  dé- 
guise sous  le  voile  trompeur  de  la  phthisie,  et  il  faut  l'avouer, 
une  semblable  méprise  est  souvent  difficile  à  éviter  ;  tantôt 
elle  se  cache  sous  la  physionomie  des  maladies  qui  ont  existé 
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simultanément  avec  elle,  diarrhée,  dyssenterie,  fièvres  in- 
termittentes, ou  simule  un  péritonite  aiguë  ;  d'autrefois,  au 
contraire,  elle  dévoile  tous  ses  traits,  même  dès  le  début, 
comme  dans  les  deux  premières  observations,  et  l'ignorance 
de  ces  métamorphoses  est  une  cause  fréquente  d'erreur  de 
diagnostic. 

Observation  Neuvième. 


Inappétence  ;    douleurs  sourdes    et  tension  dans  la  uégion  hépatique  ;    puis 
vomissement  ;    diarrhée  ;    marasme    progressif  ;   symptômes    de    résorption 

purulente.  NÉCROPSIÈ   :    LE  FOIE    EST  CREUSÉ    PAR  DEUX  ÉNORMES  ABCÈS. 

D***  ,  soldat  au  SG^ie  de  ligne  ,  entra  à  l'hôpital  de  Tlemcen  le  4  juillet 
1842.  On  voyait  qu'il  avait  été  doué  d'une  constitution  robuste  ,  mais  dans 
ce  moment ,  il  était  maigre  et  languissant.  Il  faisait  remonter  à  15  jours  la 
date  de  sa  maladie. 

Une  langue  chargée  ,  de  l'inappétence  ,  une  douleur  sourde  ,  mais  con- 
tinue ,  au-dessous  des  dernières  fausses  côtes  du  côté  droit  ;  une  tension  dans 
cette  région  ,  tels  étaient  les  principaux  symptômes  que  D***  nous  présenta 
à  son  entrée  à  l'hôpital.  Du  reste ,  il  n'avait  pas  de  fièvre. 

Trois  ventouses  scarifiées  furent  appHquées  sur  l'hypocondre. 

Les  jours  suivants  ,  suffusion  ictérique  ,  des  vomissements,  des  selles 
bilieuses  se  déclarent  ;  les  urines  sont  chargées  de  bile  ;  le  pouls  petit 
prend  de  la  fréquence  ,  la  langue  rougit  sur  ses  bords  ;  la  douleur  de  l'hy- 
pocondre droit  est  plus  aiguë;  le  foie  descend  jusqu'au  dessous  de  l'ombilic 
et  s'élève  dans  la  cavité  droite  du  thorax  jusqu'au  niveau  du  sein  ;  la  nuit  , 
touxfréquente.  (Bain  de  siège,  cat.  large  vésic.  sur  l'hypoc.  droit.) 

Du  IS  au  17  ,  les  vomissements  ont  cessé  ,  mais  la  diarrhée  continue  , 
il  y  a  toujours  de  l'inappétence  et  un  peu  d'oppression  ;  insomnie  ,  l'amai- 
grissement  fait  des  progrès  rapides. 

Du  18  au  25  ,  la  diarrhée  augmente  ,  les  matières  fécales  ont  la  couleur  et 
la  consistance  des  épinards.  Marasme  effrayant.  Le  côté  droit  du  thorax  a 
pris  un  volume  énorme  ,  et  la  pression  y  développe  une  grande  sensibilité. 
11  nous  fut  impossible  de  constater  de  la  fluctuation.  Cependant ,  déjà  exis- 
taient tous  les  signes  qui  annonçaient  la  résorption  purulente  ;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent ,  il  y  avait  des  frissons  vagues  et  irréguliers  et  des  sueurs 
fétides. 
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Le  23  ,  le  ventre  se  ballonne  ,  les  selles  sont  presque  uniquement  com- 
posées de  sang  pur;  les  traits  sont  décomposés,  et  cependant  ce  pauvre  mal- 
heureux ,  plein  d'espoir  ,  nous  sourit  encore.  Il  meurt  dans  la  soirée  du 
26,  avec  !a  liberté  pleine  et  entière  de  ses  facultés  intellectuelles, 

IVÉCROPsiE.  Poitrine.  Les  poumons  sont  sains;  le  droit  est  fortement  re- 
foulé vers  le  sommet  de  la  plèvre  ,  par  le  volume  extraordinaire  du  foie.  Il 
est  congestionné 

Abtïoïncm  Tout  le  tube  digestif  ,  depuis  l'estomac  jusqu'au  gros  intes- 
tin ,  ne  présentait  rien  de  remarquable  ;  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin 
grêle  était  seulement  vivement  injectée  ;  le  gros  intestin  ,  près  du  rectum 
était  ulcéré. 

Le  foie  était  énorme  et  présentait  à  l'extérieur  une  teinte  grisâtre  ;  tout  le 
lobe  droit  et  une  partie  du  gauche  étaient  envahis  par  deux  vastes  abcès  : 
l'un  antérieur  et  externe  ,  n'était  séparé  que  de  quelques  lignes  de  la  mem- 
brane externe;  l'autre,  situé  plus  en  arrière  ,  était  séparé  du  premier  par 
une  portion  de  la  substance  du  foie  ,  infiltrée  de  pus  dans  toute  son  étendue, 
et  ayant  perdu  sa  consistance  ;  encore  quelques  jours  de  maladie  et  le  foie 
tout  entier  n'était  plus  qu'un  vaste  abcès.  Autour  de  ces  collections  ,  dans 
l'étendue  de  quelques  lignes  ,  le  parenchyme  jécoral  était  infiltré  de  pus  ; 
plus  loin  ,  il  offrait  assez  bien  l'apparence  d'un  granit  ;  des  points  noirs  , 
(constituant  de  véritables  épanchements  sanguins)  contrastaient  avec  la  cou- 
leur jaune  sale  de  la  substance  du  foie.  La  vésicule  contenait  un  liquide  jau- 
nâtre très  aqueux  :  la  rate  était  petite. 

C'est  la  première  fois  que  nous  avons  l'occasion  d'observer 
une  inflammation  du  foie  ,  se  terminant  par  suppuration  , 
exempte  de  toute  espèce  de  complication  ;  l'affection  du  foie, 
pour  nous,  n'était  pas  équivoque,  cet  organe  avait  acquis  un 
volume  extraordinaire,  il  s'étendait  dans  l'hypocondre  gau- 
che, et  descendait  au-dessous  de  l'ombilic,  les  douleurs  étaient 
sourdes,  mais  prolongées,  on  observait  des  troubles  divers 
dans  les  fonctions  digestives  (inappétence,  vomissements  et  sel- 
les bilieuses.)  L'expérience  nous  a  appris  que  ces  perturba- 
tions digestives  pouvaient,  en  l'absence  même  des  symptômes 
locaux,  conduire  le  médecin  au  vrai  diagnostic.  Cependant , 
d'après  Bonnet,  ^  ces  signes  appartiennent  à  la  gastro-entérite, 

1   Pathologie  du  foie. 
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les  autres,  tels  que  la  tensipn  de  l'hypocondre  droit,  la  sensi- 
bilité à  lapres&ion,  la  douleur  aiguë,  pongitive, lancinante,  etc., 
à  la  péritonite,  et  ceux  qui  restent  à  l'irritation  du  foie.  Or, 
qui  oserait  nier,  ajoute-t-il,  que  la  douleur  appartient  à  la  pé- 
ritonite, la  tuméfaction  à  l'hépatite,  et  que  les  vomissements 
fussent  dus  à  la  gastrite  ?  Donc,  chez  tous  les  individus  qui 
présenteront  réunis  ces  trois  ordres  de  phénomènes,  on  devra 
reconnaître  nécessairement  une  gastro-hépato-péritonite  ; 
maintenant  objectez  à  M.  Bonnet  qu'en  supposant  même  que, 
dans  les  faits  qu'ils  cite,  les  choses  aient  eu  lieu  comme  il  le 
pense,  cela  ne  suffirait  pas  pour  admettre  qu'il  en  est  généra- 
lement ainsi.  En  Afrique,  combien  de  fois  n'avons-nous  pas 
rencontré  une  partie  de  ces  symptômes  chez  des  individus  qui 
ne  présentèrent  à  l'autopsie  qu'une  hépatite  sans  gastrite  , 
ou  sans  péritonite,  ou  sans  l'une  et  l'autre  de  ces  complica- 
tions. 

Quelquefois  il  faut  deviner  une  affection  qui ,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  n'alarme  même  pas  le  malade  ;  si  d'autre 
fois  elle  occasionne  quelqu'inquiétude,  c'est  pour  donner  l'i- 
dée d'une  toute  autre  maladie.  Lorsque  les  digestions  langui- 
ront, que  l'hématose  sera  viciée,  comme  l'annonce  le  teint 
Jaune  et  terreux  de  ceux  qui  ont  ce  viscère  malade,  on  sera 
en  droit  de  craindre  que  le  foie  ne  soit  le  siège  d'une  altération 
plus  ou  moins  profonde,  et  toute  l'attention  du  praticien  devra 
se  diriger  sur  les  manifestations  morbides  par  lesquelles  se  tra- 
duit à  nous  l'hépatite,  au  milieu  des  conditions  particulières 
où  nous  nous  trouvons. 

Dans  le  fait  qui  précède,  c'est  en  vain  que  je  cherchai  de  la 
fluctuation  dans  les  régions  occupées  par  le  foie  ;  cependant,  il 
ne  nous  restait  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  suppuration 
que  je  supposais  être  dans  les  parties  profondes  de  l'organe, 
et  la  nécropsie  vint  bientôt  témoigner  des  désordres  effrayants 
qu'une  inflammation  peut,  en  si  peu  de  temps,  engendrer 
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dans  un  viscère.  Tous  les  jours,  ici,  nous  sommes  témoins  de 
semblables  prodiges. 

Remarquons ,  en  passant ,  que  la  saison  des  chaleurs  n'oc- 
casionne pas  toujours  des  inflammations  du  foie,  au  moment 
où  elle  règne ,  il  semble  qu'elle  commence  à  y  préparer  l'or- 
gane ,  en  lui  faisant  subir  des  changements  inappréciables  ;  ce 
n'est  que  lorsqu'aux  chaleurs  de  l'été  a  succédé  la  saison  des 
pluies ,  ce  n'est  que  lorsque  le  froid  surprend  nos  organes  ha- 
bitués à  fonctionner  sous  de  meilleures  conditions  ,  pendant 
les  mois  d'octobre  ,  novembre  et  décembre  que  ces  maladies 
en  général  prennent  de  la  gravité.  Quelques  cas  rares,  sujets, 
à  la  vérité,  à  se  multiplier,  quand  les  changements  atmosphé- 
riques leur  devenaient  favorables  se  rencontraient  bien,  de 
loin  en  loin,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  mais  ce  n'était  là, 
réellement,  que  des  exceptions.  Le  seul  moyen  pour  arriver  à 
quelque  chose  de  précis ,  sur  les  lésions  anatomiques  qui  pré- 
cèdent la  suppuration,  c'est  d'étudier  la  maladie  à  son  début, 
et  de  la  suivre  à  travers  toutes  les  transformations  qu'elle  peut 
subir.  Nous  avons  indiqué  les  difficultés  qui  s'opposent  sou- 
vent à  ce  qu'on  puisse  suivre  cette  marche  naturelle. 

Il  serait  inutile  et  surtout  fort  ennuyeux,  après  le  grand 
nombre  d'observations  qu'on  vient  de  lire,  de  décrire  jour  par 
jour  les  phénomènes  que  présente  ce  dernier  fait  que  je  ne 
pouvais  passer  sous  silence  car  il  nous  offrira  une  particularité 
intéressante  sous  le  point  de  vue  pratique,  et  que  nous  n'avons 
pas  encore  rencontrée,  nous  allons  donc  le  donner  en  peu  de 
mots. 
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FlÈVnE  TIERCE  ;  INAPPÉTENCE  ;  SYMPTÔMES  DE  FIÈVRE  HIÏCTIQUE  :  MORT.  AnCÈS  D\NS 
CHAQUE  LOBE  DU  FOIE.  Le  LOBE  GAVCHE  DANS  SA  PORTION  ANTÉRIEURE  AU-DEVANT 
DE  l'abcès    EST  LE  SIÈGE    d'uNE  INDURATION    PROFONDE. 

Le  nommé  Sylvestre,  d'un  tempéramenl  lymphatique ,  né  dans  le  départe- 
ment du  Pas-de  Calais  ,  a  été,  pendant  un  séjour  de  trois  ans  en  Afrique  , 
presque  constamment  tourmenté  par  des  fièvres  à  type  quotidien  d'abord, 
tierce  ensuite  ,  qui  l'ont  retenu  cinq  à  six  mois  dans  les  hôpitaux  ,  en  diffé' 
rentes  fois. 

Depuis  longtemps  il  n'a  plus  d'appétit  ,  est  tourmenté  par  des  nausées  et 
quelquefois  des  vomissements,  il  sent  de  jour  en  jour  ses  forces  se  perdre. 
.Lorsque  nous  le  vîmes  ,  le  27  novembre  .  il  était  d'une  extrême  maigreur  , 
c'était  la  machine  humaine  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Il  accusait 
une  douleur  sourde  et  continue  à  réi)iga3tre  qui  était  !e  siège  d'une  tumeur 
dont  il  était  facile  de  s'assurer  l'exislfcnce  par  la  vue  et  le  toucher  ;  il  avait 
en  outre  une  petite  fièvre  continue,  la  peau  sèche  et  brûlante,  et  toussait 
à  chaque  instant.  Depuis  quelques  jours  seulement  il  avait  dû  dévoiemei'it  et 
des  sueurs  nocturnes.  Nous  nous  assurâmes  que  les  poumons  étaient  sains, 
et  que  le  lobe  gauche  du  foie  considérablement  développé  était  la  cause  uni- 
que de  la  matité  que  présentait  la  base  du  thorax.  Noire  diagnostic  était  fa- 
cile ,  mais  quel  traitement  opposer  à  une  maladie  aussi  avancée  ?  Nous  .avons 
donc  placé  toutes  nos  espérances  dans  les  ressources  médicatrices  de  la  na- 
ture. Cependant  la  fièvre  hectique  continue  ,  les  forces  se  perdent,  et  Syl- 
vestre, arrivé  au  dernier  degré  du  marasme  ,  s'éteint  sans  agonie. 

MÉCROiPSïE.  Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  est  ramollie  et  se  détache 
en  bouillie.  Le  gros  intestin  contient  quelques  ulcérations.  Le  grand  lobe  du 
foie  ,  dans  son  bord  postérieur  ,  est  creusé  d'un  énorme  abcès  enveloppé 
d'une  fausse  membrane  dense  et  épaisse  ,  et  déchirée  dans  une  grande  éten- 
due où  le  pus  se  trouve  eu  contact  immédiat  avec  le  parenchyme  hépatique 
infiltré  de  pus  dans  ce  point,  et  considérablement  ramolli.  Le  lobe  gauche 
est  le  siège  d'une  induration  profonde,  La  substance  du  foie  est  très  dure  et 
crie  sous  le  scalpel,  derrière  cette  induration  ,  nous  trouvons  un  abcès  peu 
volumineux  et  également  tapissé  par  une  membrane  dense  et  épaisse  qui  ne 
contient  qu'une  petite  quantité  de  pus  filandreux ,  ce  qui  noue  a  fait  sup- 
poser qu'une  partie  de  ce  pus  avait  été  résorbée. 

Cet  abcès  était-il  en  voie  de  cicatrisation  ?Que  serait-il  arrivé 
si  nous  eussions  appliqué  la  potasse  caustique,  comme  nous  en 
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avons  eu  un  instant  la  pensée?  nous  n'eussions  pu  parvenir  à 
l'abcès  qui  était  séparé  de  la  paroi  abdominale  par  une  lame  du 
parenchyme  du  fuie  assez  épaisse  et  endurcie  comme  de  la  corne. 
Ces  faits  ne  sont  pas  très  rares  ici,  et  si  je  ne  craignais  de  grossir 
ce  nombre  déjà  assez  considérable  d'observations,  je  rappor- 
terais un  fait  semblable  à  celui-ci,  recueilli  dans  mon  service 
par  M.  Ruef,  chirurgien  sous-aide. 

Quel  sujet  de  méditation  que  les  diverses  observations  que  je 
viens  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur,  il  se  demandera  sans 
doute  où  est  la  certitude  tant  vantée  du  diagnostic  médical,  au 
milieu  de  toutes  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur  la  patho- 
logie du  foie. 

Après  avoir  considéré  les  faits  sous  le  rapport  de  leur  siège, 
de  leur  fréquence,  de  l'époque  où  ils  se  sont  montrés,  et  avoir 
suffisamment  caractérisé  leurs  conditions  pathologiques  indi- 
viduelles, il  nous  reste  à  résumer  à  grands  traits  les  lésions 
anatomiqaes  et  les  signes  obscurs  qui  servent  pendant  la  vie  a  en 
faire  découvrir  l'existence,  car  pour  prévenir  les  conséquences 
redoutables  de  ces  phlegmasies,  il  faut  les  appercevoir  de  loin, 
afin  de  les  attaquer  à  temps. 

Anatomie  patholo^qne 


Dans  presque  toutes  nos  observations,  le  foie  avait  acquis 
un  développement  anormal  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  quel- 
ques unes  de  ses  parties  seulement.  En  général,  après  un  sé- 
jour prolongé  dans  ce  pays  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  foie  ac- 
quérir, même  dans  un  état  sain,  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celui  qu'il  avait  en  France.  ^  Dans  l'hépatite  par- 


1  M.  Le  Vacher  va  même  plus  loin  ,  il  est  peu  d'habitants  des  colonies  , 
dit-il .  qui  ne  soient  ailectés  d'hypertrophie  ,  de  granulation  ,  ou  de  quel' 
qu'état  anormal  de  cet  organe.  (  Guide  Médical  des  Axtilles,  p.  212.  ) 
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tielle,  surtout,  nous  avons  tu  que,  dans  certaines  circonstances 
rares,  il  avait  conservé  ses  dimensions  à  peu  près  normales» 
mais,  le  plus  souvent,  nous  l'avons  rencontré  avec  le  double 
ou  le  triple  de  son  volume  ordinaire,  à  tel  point  qu'il  refoulait 
hors  de  leur  place  naturelle,  les  viscères  de  l'abdomen;  jai  vu 
Je  foie  remplir  presque  les  deux  hypocondres ,  se  prolonger 
dans  la  région  iliaque  droite,  soulever  le  diaphragme,  dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine,  et  refouler  le  poumon  droit  jus- 
que vers  la  partie  supérieure  du  thorax  ,  cette  augmentation  de 
volume  du  foie  coïncidait  avec  des  nuances  de  coloration  et 
et  de  consistance  très  diverses. 

Ainsi  relativement  à  la  couleur ,  son  parenchyme  parsemé 
quelquefois  de  marbrures  ecchymotiques  ou  de  tâches  jaunâ- 
tres, laiteuses  d'un  rouge  brun  plus  foncé  que  de  coutume, 
noirâtre  même ,  en  quelques  points ,  offrait  quelquefois  une 
lividité  bleuâtre.  Cette  teinte,  rarement  générale,  circonscri- 
vait  souvent  les  portions  du  parenchyme  hépatique  qui  étaient 
occupées  par  la  suppuration;  les  vaisseaux  paraissaient,  à  l'œil 
nu  ,  pleins  d'un  sang  d'une  couleur  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cée, si  on  l'incisait,  dans  ce  ^as,  on  voyait  ruisseler  sous  le 
scalpel  un  sang  abondant  et  noirâtre  qui  provenait  des  portions 
hépatiques  voisines  du  point  phlegmasié;  quant  au  paren- 
chyme lui-même ,  siège  de  Tinflammation ,  il  présentait  un 
tissu  plus  ferme  en  apparence  ,  mais  friable  ,  formant  des  mas- 
ses plus  où  moins  volumineuses ,  d'un  rouge  bleuâtre  ou  bru- 
nâtre sans  trace  de  pus ,  contrastant  pas  sa  couleur  foncée, 
d'un  brun  noirâtre ,  avec  la  coloration  naturelle  des  autres 
parties  du  foie  qui  étaient  restées  saines.  Lorsqu'on  soumet- 
tait cette  portion  du  foie  à  un  coui'ant  d'eau,  le  sang  n'était 
nullement  entrainé  par  le  liquide ,  et  le  foie  malade  conservait 
sa  coloration  uniformément  brunâtre ,  en  sorte  qu'il  eût  été 
impossible  de  distinguer  les  deux  substances  que  les  auteurs 
ont  signalées  dans  la  structure  de  la  substance  hépatique. 
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C'était  là  l'infiltration  sanguine;  d'autrefois,  au  sein  de  ces 
masses  on  rencontrait  une  matière  d'un  blanc  laiteux,  liquide 
comme  du  pus ,  et  qui  constituait  évidemment  les  premiers 
rudiments  de  la  suppuration.  Dans  quelques  circonstances, 
c'est  toute  une  portion  du  foie  qui  est  uniformément  enflam- 
mée et  brunâtre ,  et  au  milieu  on  voit  apparaître  une  sérosité 
purulente,  couleur  lie  de  vin,  ou  même  du  pus  déjà  parfaite-' 
ment  formé  et  rassemblé  en  gouttelettes,  qu'on  peut  faire  jail- 
lir par  l'expression.  Dans  tous  ces  cas,  le  parenchyme  jécoral 
était  en  même  temps  ramolli  ou  seulement  plus  friable. 

Tantôt  au  lieu  d'être  le  siège  d'une  injection  aussi  pro- 
noncée ,  le  foie  est  pâle ,  décoloré  et  sillonné  par  de  rares  vais- 
seaux ,  son  parenchyme  réticulé,  séparé  en  aréoles  par  de  nom- 
breuses lignes  blanches,  semble  uniquement  composé  d'une 
seule  substance  jaunâtre  ,  consistante,  déposée  ou  infiltrée 
dans  les  aréoles,  dans  les  cellules  qui  par  leur  réunion  forment 
la  trame  de  l'organe;  il  en  résulte  une  série  de  petites  masses 
d'un  blanc  jaunâtre,  percées  à  leur  centre  d  une  où  plusieurs 
ouvertures  et  circonscrites  detoutes  parts  parles  cellules  fibreu- 
ses qui  forment  autant  d'alvéoles  distinctes ,  ce  qui  leur  a  valu 
le  nom  de  granulation.  Ces  granulations  anémiées  étaient  mol- 
les et  friables,  comme  si  les  molécules  qui  les  composaient 
étaient  séparées  par  une  matière  plus  liquide ,  et  avaient  entre 
elles  peu  de  cohésion.  Cette  altération  si  remarquable  du  foie 
ainsi  anémié  était-elle  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire  ?  * 


I  Dans  un  cas  observé  par  M.  Andral  ,  le  foie  était  gris-pâle  et  tellement 
ramolli,  qu'en  le  pressant  légèrement  avec  l'extrémité  du  doigt  ,  celui-ci  s'y 
enfonçait  et  le  réduisait  en  une  pulpe  grisâtre  ;  très  peu  de  sang  s'en  écou- 
lait par  l'incision.  Vers  le  centre  du  lobe  droit ,  existait  une  cavité  remplie 
d'un  pus  blanc  ,  semblable  au  pus  des  phlegmons.  Immédiatement  autour 
de  cet  abcès,  le  foie  n'était  pas  plus  rouge  qu'ailleurs.  Chaque  fois  ,  dit  M. 
Andral ,  que  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  pareil  ramollissement  du 
foie  avec  notable  décoloration  de  son  tissu,  nous  avons  hésité  à  prononcer 
si  c'était  là  une  lésion  inflammatoire.  Ici  la  coexistence  d'un  abcès  avec  un 
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Ces  granulations  que  nous  avons  rencontrées  ainsi  ramol- 
lies, nous  les  verrons,  dans  certains  cas,  s'indurer  et  c'est 
même  une  transformation  assez  commune;  cette  induration  ou 
cet  état  de  ramollissement,  peuvent  exister  avec  une  colora- 
tion rouge,  noire,  ardoisée.  Ces  différences  de  consistance  et 
de  coloration  ne  suffisent  pas  pour  faire  regarder  comme  es- 
sentiellement différents,  deux  états  qui  se  ressemblent  tant, 
sous  le  rapport  de  leurs  autres  caractères  anatomiques.  Cette 
forme  granulée,  très  visible  à  la  loupe,  qu'affectent  les  divers 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  foie,  n'est-elle 
qu'un  résultat  pur  et  simple  de  l'inflammation? 

Dans  beaucoup  de  cas ,  il  y  avait  très  peu  de  développe- 
ment vasculaire,  le  tissu  rouge  ordinaire  du  foie,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  réunion  des  capillaires  sanguins,  était 
resserré  dans  le  plus  petit  espace  possible.  Est-ce  que  l'en- 
gorgement anormal  du  tissu  cellulaire  aurait  étouffé  la  circu- 
lation capillaire"?  les  gros  vaisseaux  contenaient,  au  contraire, 
une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre  ;  il  est  probable 
alors  que  la  circulation  se  faisait  seulement  par  les  gros  troncs 
vasculaires ,  ce  qui  explique  suffisamment  l'absence  d'ascite. 

Quelquefois ,  le  pus  n'était  pas  encore  rassemblé  en  foyer, 
mais  dans  un  ou  plusieurs  points,  plus  ou  moins  circonscrits, 
on  rencontrait  de  petites  taches  blanches ,  dont  la  couleur  tran- 
chait sur  celle  du  foie  et  rendait  très  apparentes  ces  petites 
gouttelettes  de  pus,  ces  foyers  purulents  disséminés.  Dans 
quelques  endroits  très  limités ,  son  tissu  était  réduit  en  une  es- 
pèce de  sanie  de  couleur  lie  de  vin  ,  en  une  sorte  de  putrilage  en 


pareil  état  du  foie  semble  prouver  la  nature  phlegmasique  de  cet  état,  quoi- 
que, selon  nous,  elle  ne  le  démontre  pas  rigoureusement.  Deux  affections  de 
nature  différente  ne  peuvent-elles  pas  exister  simultanément  dans  un  organe: 
il  ne  faut  pas  croire  qu'autour  d'un  abcès  on  doive  nécessairement  trouver 
de  l'inflammation;  nous  avons  vu  plus  d'un  cas  dans  lequel  l'organe  ovi 
existait  un  abcès  ne  présentait  d'autre  trace  de  lésion  que  cet  abcès  lui- 
même. 
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bouillie,  sans  cohésion;  le  plus  souvent,  dans  certains  points, 
le  parenchyme  hépatique  semblait  uniquement  converti  en  un 
pus  blanchâtre ,  concret,  qui  inliltrait  sa  substance  et  qui  com- 
mençait à  se  fondre  dans  sa  portion  centrale.  En  incisant  et 
en  pressant  ces  tumeurs  purulentes,  on  voyait  sourdre  de  cha- 
cune de  leur  tranches,  des  gouttelettes  distinctes  de  pus  blanc 
et  homogène  ;  rarement  ces  noyaux  d'induration  blanchâtre , 
de  forme  et  de  dimension  diverses,  étaient  uniques,  on  en  ren- 
contrait, plus  ou  moins  disséminés  çà  et  là  à  travers  le  paren- 
chyme du  foie ,  qui  contrastait  par  sa  couleur  rouge  foncée 
avec  la  coloration  d'un  blanc  jaunâtre  de  ces  tumeurs  puru- 
lentes. Lorsque  le  travail  de  suppuration  était  poussé  plus 
loin,  voici  la  marche  que  suivaient  dans  leur  formation  ces 
foyers.  Dabord  ,  nous  trouvons  du  pus  concret  dans  les  mail- 
les du  tissu  cellulaire,  puis  de  nouveau  pus  délaie  le  pus  an- 
cien,  le  tissu  fibro-cellulaire  se  détruit  et  la  déliquescence  ne 
tarde  pas  à  s'emparer  de  cette  partie  du  tissu  hépatique  en 
suppuration;  en  même  temps ,  les  tissus  ambiants  s'infiltrent  de 
pus ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  tombent  eux-mêmes  en  suppura- 
tion; on  trouve  alors,  dans  le  foyer,  du  pus  mêlé  au  sang  et 
aux  débris  flottants  du  parenchyme  hépatique  désorganisé; 
cette  destruction  peut  s'étendre  à  une  grande  partie  de  la 
substance  du  foie,  se  prolonger  en  fusées  purulentes  ou  for- 
mer une  large  cavité  anfractueuse  ;  mais  bientôt  une  mem- 
brane molle,  mince,  celluleuse,   vasculaire,  grisâtre,  facile 
à  déchirer,  commence  à  s'organiser  autour  du  pus  et  arrête 
quelquefois  les  progrès  de  la  désorganisation. 

Ces  premiers  rudiments  nous  conduisent  aux  abcès  enkystés; 
puis  celte  membrane  s'épaissit  peu  à  peu ,  et  parait  déjà  par- 
faitement formée  après  20  et  25  jours;  avec  le  temps,  le  sac 
acquiert  une  texture  plus  dense ,  une  épaisseur  plus  considé- 
rable :  M.  Louis  l'a  trouvée  formée  de  plusieurs  feuillets  cel- 
luleux.  Dans  certains  cas,  cette  membrane  avait  la  consistance 
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et  toute  l'apparence  extérieure  des  fausses  membranes  pleu- 
rétiques  déjà  anciennes  et  qui  ont  de  la  tendance  à  se  trans- 
former en  tissu  fibreux;  quelques  unes  mêmes  étaient  semi- 
cartilagineuses;  sa  surface  interne,  en  général,  lisse  et  polie, 
offrait  une  couleur  nacrée ,  elle  sécrétait  du  pus ,  ou  une  mu- 
cosité transparente.  M.  Louis  a  vu  cette  membrane  formée  de 
deux  feuillets,  Tun  interne  rouge,  cassant,  l'autre  d'un  blanc 
grisâtre:  celle-ci  peut  s'étendre  d'une  paroi  à  l'autre  de  la 
cavité  et  la  diviser  en  deux  ou  plusieurs  parties  communiquant 
entre  elles  par  des  ouvertures  plus  ou  moins  considérables. 

Lorsque  ces  abcès  sont  encore  récents ,  les  parois  de  la  ca- 
vité sont  constituées  par  le  tissu  hépatique  lui-même ,  plus  ou 
moins  consistant ,  fréquemment  infiltré  par  du  pus  concret 
formant  des  cavités  irrégulières,  anfractueuses ,  remplies  par 
un  liquide  purulent. 

Dans  les  abcès  anciens ,  on  rencontre  aussi  ces  cavités  anfrac- 
tueuses, mais  elles  n'offrent  plus  le  même  aspect  que  les  cavi- 
tés des  abcès  récents  ;  elles  sont  en  général  uniques ,  et  beau- 
coup plus  larges.  A  leur  intérieur,  on  voit  çà  et  là  des  sinuo- 
sités ulcérées,  des  clapiers,  des  appendices  lamelleux ,  épais, 
assez  résistants  ^  frangés  et  flottants ,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  débris  de  la  membrane  du  kyste  déchirée,  et  forment 
des  cloisons  incomplètes ,  mélangées  avec  des  détritus  hépati- 
ques rouges ,  ramollis ,  infiltrés  de  pus ,  mortifiés ,  ne  tenant 
plus  au  foie  que  par  de  rares  filaments  vasculaires ,  et  nageant 
au  milieu  du  pus  ;  ces  cavités  ainsi  anfractueuses ,  plus  vastes 
que  les  précédentes ,  paraissent  formées  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs foyers  purulents  en  un  seul  :  peu  à  peu ,  le  tissu  hépati- 
que intermédiaire  s'était  détruit ,  et  les  petites  cavités  s'étaient 
réunies  pour  ne  former  bientôt  plus  qu'une  seule  et  large  poche, 
qui  communiquait  quelquefois  par  des  trajets  purulents  fis- 
tuleux  avec  d'autres  abcès.  Ainsi ,  pour  nous  résumer,  nous 
voyons  le  tissu  du  foie  qui  doit  devenir  le  siège  de  ces  abcès  se 
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présenter,  au  début,  sous  des  aspects  très  différents:  ici  ra- 
molli, là  plus  consistant,  enfin  tout  à  fait  dense  :  dans  ce 
dernier  cas ,  c'est  que  le  pus  est  infiltré  :  avec  les  progrès  de 
l'inflammation,  le  tissu  se  ramollit  et  se  fond  en  une  matière 
purulente.  Dans  quelques  cas,  il  existe  une  ligne  de  démar- 
cation ,  parfaitement  tranchée ,  entre  le  tissu  du  foie  en  suppu- 
ration et  le  tissu  sain.  Quelquefois  même  la  transition  est  si 
brusque ,  si  copipîète,  qu'on  est  obligé  d'invoquer  l'isolement 
de  chaque  cellule  hépatique  pour  expliquer  les  circonscriptions 
si  singulières  de  cette  lésion  ;  évidemment  ici ,  le  pus  a  suc- 
cédé àun  travail  inflammatoire  antécédent;  car,  de  ce  qu'au- 
tour du  pus ,  on  ne  trouve  pas  de  trace  d'inflammation ,  on 
n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  celle-ci  n'a  pas  existé. 
Quoiqu'il  en  soit,  dans  les  cas  les  plus  communs,  on  arrive 
par  degrés  insensibles  du  tissu  normal  du  foie  au  tissu  mor- 
bide. La  portion  du  parenchyme  hépatique  qui  entoure  l'ab- 
cès éprouve  des  modifications  très  variables  ;  quelquefois  elle 
est  d'un  brun  rougeâtre ,  livide  ,  friable,  ramollie  ou  transfor- 
mée en  putrilage,  dans  l'étendue  de  quelques  pouces.  M.  An- 
dral  l'a  vue  envahie  par  la  gangrène ,  nous  en  avons  cité  aussi 
un  exemple ,  mais  c'est  une  terminaison  fort  rare ,  bien  que 
Portai,  s'appuyant  de  l'expérience  des  anciens,  ait  émis  une 
opinion  contraire  ;  mais  il  faut  savoir  que  les  anciens  étaient 
très  disposés  à  établir  qu'il  y  avait  gangrène,  toutes  les  fois 
qu'un  organe  leur  présentait  une  couleur  brune  ou  noire; 
d'autrefois ,  au  contraire ,  elle  était  réticulée ,  pâle  et  indurée, 
nous  l'avons  rencontrée  semée  d'une  foule  de  petits  points 
d'un  rouge  noirâtre,  formés  par  de  petits  épanchements  san- 
guins ;  rarement  elle  off"rait  une  intégrité  parfaite. 

Les  abcès  se  sont  montrés  tantôt  superficiels ,  tantôt  pro- 
fonds, ces  derniers  sont  ici  plus  communs  que  les  premiers; 
ils  peuvent  envahir  tous  les  points  du  foie  ;  mais  ici ,  ils  ont 
leur  siège  de  prédilection  dans  le  bord  postérieur  et  dans  le 
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lobe  droit;  ils  sont  à  ceux  qui  se  développent  dans  le  lobe 
gauche,  comme  trente  est  à  un.  Les  profonds  affectent  ordi- 
nairement une  marche  plus  insidieuse ,  lente  et  chronique , 
tandis  que  les  superficiels  sont  plus  aigus ,  bien  qu'on  ne  puisse 
établir  à  cet  égard,  comme  nous  l'avons  vu,  aucune  règle  gé- 
nérale. Cette  remarque  avait  été  faite  par  Annesley.  Le  volume 
des.  abcès  varie  ;   les  superficiels  sont  en  général  beaucoup 
plus  petits  et  par  conséquent  plus  guérissables ,  tandis  que  les 
profonds  sont  quelquefois  énormes  et  occupent  la  plus  grande 
partie  de  l'organe.  Dans  un  cas ,  le  parenchyme  du  foie  avait 
entièrement  disparu,  et  à  sa  place  on  ne  trouvait  plus  qu'une 
poche  remplie  de  pus  dans  laquelle  on  voyait  surnager  quel- 
ques débris  de  foie ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  auxquels  était  inti- 
mement uni  et  combiné  du  pus.  *  Le  plus  ordinairement  nous 
avons  rencontré  un,  deux,  ou  trois  abcès,  rarement  au  delà: 
quelquefois,  cependant ,  il  en  existait  un  plus  grand  nombre  ; 
alors  ils  étaient  beaucoup  plus  petits.  Dans  les  deux  premiè- 
res observations,  nous  voyons  plusieurs  cavités  arrondies, 
remplies  de  pus  et  séparées  par  le  parenchyme  hépatique , 
rouge,  friable,  infiltré  de  pus,  converti  en  une  sanie  fluide, 
dans  l'étendue  de  quelques  lignes  autour  des  abcès;  ces  foyers 
purulents  de  différentes  dimensions,  depuis  le  volume  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'une  pomme  d'api  ou  d'une  grosse  orange, 
étaient,  dans  le  premier  cas,  au  nombre  de  neuf.  Autour  de 
plusieurs  amas  de  pus  solidifié  et  tendant  à  se  fondre,  on  voyait 
les  traces  d'une  inflammation  nouvelle  du  tissu  hépatique. 
Le  pus,  la  plupart  du  temps  inodore,  offre  au  contraire,  dans 
certains  cas  rares,  une  grande  fétidité;  c'est  à  tort  que  M. 


1  Lieutaud  parle  d'un  foie  dont  l'abcès  contenait  une  quantité  de  pus  qu'on 
évalua  à  douze  livres.  J'ai  trouvé  ,  dit  Portai,  sur  un  cadavre, un  foie  dont 
la  majeure  partie  du  parenchyme  était  convertie  en  pus,  et  dont  la  mem- 
brane externe  ressemblait  à  une  vessie,  remplie  d'une  humeur  plus  ou  moins 
fluide. 
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Levacher,  dans  le  Guide  médical  des  Antilles,  a  donné  pour 
caractère  pathognomonique  des  abcès  du  foie  ouverts  dans  le 
poumon  une  exhalaison  fétide  et  particulière  du  pus  car  les 
excavations  tuberculeuses  et  surtout  la  muqueuse  bronchique 
chroniquement  enflammée ,  peuvent  bien  fournir  des  crachats 
fétides,  et  la  clinique  de  M.  Andral  en  contient  plusieurs 
exemples  ;  sa  consistance  est  aussi  très  différente ,  souvent  il 
est  épais ,  grumeleux ,  noirâtre ,  constitué  par  un  mélange  de 
sang  et  de  pus;  d'autrefois  il  est  clair  limpide  et  séreux;  sa 
couleur  varie  aussi  quelquefois,  le  plus  souvent,  il  est  blanc, 
phlegmoneux,  homogène,  onctueux,  comme  le  pus  formé 
dans  les  autres  parties  du  corps,  ainsi  que  l'ont  d'ailleurs  déjà 
noté  MM.  Louis  et  Andral ,  et  comme  l'avaient  autrefois  ad- 
mis Hippocrate,  et  Arrêtée,  bien  qu'une  opinion  toute  diffé- 
rente, ait  long-temps  régné  depuis;  je  l'ai  rencontré  chez  quel- 
ques individus  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  brunâtre, 
mêlé  de  substance  hépatique  ,  comme  celui  dont  parle  Dupuy- 
tren ,  ou  bien  lie  de  vin ,  cette  dernière  couleur  qu'on  avait 
donné ,  comme  caractère  constant  du  pus  fourni  par  le  foie , 
est ,  au  contraire ,  une  exception.  Quelquefois  il  se  présentait 
sous  la  forme  de  chocolat  au  lait;  cette  matière  paraissait 
alors  uniquement  formée  par  la  pulpe  granuleuse,  en  laquelle 
il  est  facile  de  réduire  le  parenchyme  hépatique,  quand  on 
le  broyé  sous  le  doigt.  La  quantité  de  ce  parenchyme  ainsi  dis- 
sous ,  que  certains  malades  ont  pu  perdre  sans  succomber  est 
énorme;  elle  équivalait,  dans  une  observation  rapportée  par 
Morand,  à  plus  de  la  moitié  du  volume  de  l'organe.  La  bile 
qui  peut  s'y  mêler  communique  quelquefois  au  pus  une  teinte 
plus  ou  moins  verdâtre  et  une  viscosité  particulière. 

Peut-on  préjuger  d'après  la  durée  d'une  hypérémie  du  foie 
du  moment  où  du  pus  va  être  déposé  dans  l'organe  hépati- 
que ?  Nous  avons  vu,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  des 
hypérémie^  du  foie  se  prolonger  des  mois,  des  années  même 
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sans  aboutir  à  la  suppuration ,  tandis  que  chez  d'autres,  vingt 
jours  ont  suffi,  à  dater  de  l'invasion  connue,  pour  développer 
une  suppuration  effrayante  dans  le  foie.  M.  Louis  a  observé 
un  abcès  du  foie  enveloppé  d'une  membrane, blanche,  opaque 
peu  consistante  chez  un  sujet  qui  avait  succombé  au  neuvième 
jour  de  sa  maladie. 

Comme  nous  l'avons  vu,  ces  abcès  se  frayaient  au  dehors 
des  voies  très  diverses  ;  ilarrivait  fréquemment  que  le  pus,  après 
avoir  traversé  le  diaphragme,  venait  s'épancher  dans  le  poumon 
ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  manifestait  sa  présence  par  des 
symptômes  de  pleurésie  et  de  pneumonie;  symptômes  qui  sou- 
vent étaient  très  obscurs.  Nousles  avons  vu  s'ouvrir  quelquefois 
à  la  paroi  abdominale,  à  la  base  de  la  poitrine  :  dans  un  cas  que 
j'ai  observé  conjointement  avec  M.  Tesnière,DelhometGriseI, 
le  pus  s'était  s'était  écoulé  dans  l'estomac  qui  s'en  était  débar- 
rassé par  le  vomissement;  une  autrefois,  il  s'était  fait  jour  dans 
le  colon  transverse,  chez  un  homme  atteint  de  dyssenterie  chro- 
nique, et  il  avait  été  méconnu  pendant  la  vie:  il  était  moins 
rare  que  le  pus  se  frayM  un  passage  dans  l'abdomen,  surtout 
lorsqu'il  était  situé  vers  le  bord  tranchant  ou  vers  la  face  con- 
cave de  ce  viscère.  Quelquefoisle  pusdemeure  incarceréjusqu^à 
la  mort  dans  le  viscère  au  milieu  duquel  il  s'est  formé,  c'est  le 
cas  le  plus  commun;  jamais  nous  n'avons  vu  ces  abcès  s'ouvrir 
dans  le  péricarde,  bien  que  les  exemples  ne  manquent  pas  dans 
la  science.  Enfin,  nous  avons  vu,  une  fois,  le  pus  d'un  abcès  du 
foie  apparaître  et  former  à  l'aine  unetumeur  volumineuse.  Dans 
plusieurs  cas,   nous  avons  rencontré  des  cicatrices  ridées  à  sa 
surface  et  dans  son  intérieur  des  intersections  blanchâtres,  d'ap- 
parence fibreuse,  qui  avaient  une  certaine  ressemblance  avec  le 
tissu  d'une  ancienne  cicatrice:  sont-ce  des  traces  d'abcès  du  foie 
à  la  suite  desquels  le  pus  ayant  été  repris  par  les  puissances 
absorbantes  de  l'économie,  il  s'est  opéré  une  cicatrisation 
analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire  ou  mieux  du  cerveau?  il 
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faut  bien  que  cela  arrive  quelquefois  ainsi ,  puisque  l'on  compte 
plusieurs  exemplesdeguérison d'abcès  hépatiques.  Mais  s'il  est 
impossible  aujourd'hui  de  nier  cette  réparation  du  tissu  hépa- 
que  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  de  quelle  manière  elle  s'o- 
père ;  il  est  probable  que  la  poche  qui  contient  la  matière  se 
vide  peu  à  peu,  que  les  parois  de  l'abcès  se  rapprochent  et 
que  le  lissu  hépatique  est  froncé  autour  de  ce  point,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  autres  organes. 

Sur  un  homme  mort  de  dyssenteriej  nous  trouvâmes  à  la  sur- 
face du  foie,  dans  un  point  très  circonscrit,  les  tissus  froncés,  des 
irradiations  blanchâtres,  étoilées;  il  y  avait  là  manifestement, 
cicatrisation  dont  nous  pouvions  constater  les  traces  ;  nous 
avons,  depuis,  observé  plusieurs  fois  de  pareilles  cicatrices  sur 
des  sujets  sur  lesquels  nous  n'avions  pas  constaté  la  maladie 
pendant  la  vie.  D'autrefois,  nous  avons  vu  les  phénomènes 
morbides  disparaître  pendant  la  vie  du  sujet,  mais  nous  avons 
perdu  de  vue  les  malades,  et  nous  n'avons  pu  savoir  quelles 
avaient  été  les  altérations  anatomiques. 

Petit  le  fils  dans  son  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie  raconte 
qu'un  chirurgien  M.  Pibrac  ouvre  un  abcès  du  foie,  il  le 
guérit  ;  le  malade  succombe  cinq  mois  après  d'un  autre  abcès 
qui  communiquait  avec  le  colon.  11  trouva  que  la  partie 
convexe  du  foie  où  avait  existé  le  premier  abcès  était  adhé- 
rente partout  au  péritoine  et  que  la  cicatrice  était  ferme  et 
enfoncée. 

Sœmmering  et  Morgagni  p.  42  épistola  XXXVIÎÏ ,  parle 
aussi  de  cicatrices  du  foie  qui  dépendent  non  d'un  abcès  du 
foie,  mais  de  l'expulsion  d'hydatides, 

M.  Gatteloup  qui  exerce  aussi  la  médecine  dans  la  province 
d'Oran,  trouva  à  l'autopsie  d'un  homme  qui  succomba  à  une 
pneumonie,  et  qui  avait  été  guéri,  longtemps  auparavant 
d'une  hépatite  grave,  le  foie  diminué  de  volume,  présentant, 
à  sa  surface  supérieure,  une  dépression  de  la  largeur  d'une 
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pièce  de  cinq  francs  ,  qui  dépendait  visiblement  d'une  perte 
de  substance  faite  au  parenchyme. 

Le  péritoine  n'offrait  rien  de  particulier.  L'abcès  dont  cette 
dépression  était  la  conséquence  manifeste  n'avait  donc  pas  in- 
téressé  la  tunique  péritoneale.  En  faisant  une  incision  dans 
toute  lalongueurde  cettedépression,et  en  passant  par  lecentre, 
beaucoup  plus  foncé  que  la  circonférence,  nous  avons  fendu  un 
petit  noyau  de  matière  fibreuse  jaunâtre,  situé  à  cinq  millimè- 
tres à  peu  près  de  profondeur  :  de  ce  noyau  de  la  grosseur  d'un 
pois  partait  une  ligne  de  tissu  fibreux,  dense,  jaunâtre  qui  s'en- 
fonçait à  quatre  centimètres  de  profondeur,  cette  ligne  ressem- 
blait parfaitement  au  tissu  fibreux  d'une  cicatrice  solide;  le 
tissu  circonvoisin  du  foie  paraissait  condensé  autour  de  cette 
cicatrice,  à  une  distance  de  quelques  millimètres;  tandis  que 
partout  ailleurs  le  parenchyme  était  à  l'état  normal,  n'offrait 
aucune  altérationde  densité,  de  vascularisationoude  coloration. 
Mon  collègue  Cambay  a  aussi  trouvé  dans  le  foie  des  restes 
d'abcès  enkystés  et  de  cicatrices  complètes  * 

Peut-on  considérer  le  malade  comme  perdu  sans  retour  lors- 
qu'il existe  plusieurs  abcès  à  la  fois?  telle  est  la  gravité  de  ces 
collections  purulentes  multiples  et  des  conditions  morbides  gé- 
nérales sous  l'influence  desquelles  elles  se  développent,  qu'on 
doit  porter  avec  raison  dans  les  cas  analogues,  un  pronostic 
funeste;  nous  croyons,  cependant  qu'il  existe  des  exceptions  et 
que  des  guérisons  ont  été  obtenues  dans  des  cas  semblables. 

A  Alger,  M.  Casimir  Broussais  a  recueilli  le  fait  suivant,  il 
s'agissait  d'un  homme  de  la  légion  étrangère,  âgé  de  30  ans 
ayant  19  mois  de  séjour  en  Afrique,  depuis  longtemps  porteur 
d'un  congé  de  convalescence  attestant  qu'il  avait  été  atteint 
de  dyssenterie  et  d'hépatite,  il  avait  de  la  diarrhée,  une  ascite 
un  peu  d'anasarque  et  de  la  toux  ;  vers  les  derniers  jours  de 


i  Dyssenterie  de  la  province  d'Oran,  p,  ass,  obs.  ôi  et  37. 
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son  existencel'hydropisie  disparut.  Lefoie  était  petit,  d'un  aspect 
un  peu  jaunâtre;  à  la  face  convexe  de  son  grand  lobe,  au-des- 
sus de  la  vésicule, existeunlargeetlongenfoncementtransversal 
de  0,01  à  0,02  d'avant  en  arrière,  dépriméde  3  millimètres  au- 
dessous  du  reste  de  la  face  supérieure,  constitué  au  fond  par  un 
.  tissu  blanchâtre,  dur,  avec  un  peu  de  froncement  des  parties  en- 
vironnantes; tout-à-fait  en  dehors  de  cette  cicatrice  et  à  droite 
existe  une  autre  petite  dépression  analogue.  Une  S'"^  se  montre 
tout-à-fait  au  sommet  de  la  convexité,  elle  est  encore  plus  pe- 
tite et  tout  à  côté  d'elle  se  remarque  une  adhérence  mem- 
braneuse, très  consistante  et  très  dure;  enfin  à  gauche  du  liga- 
ment suspenseur,  toujours  sur  la  face  convexe  se  montre  une 
4™^  dépression  tout-à-fait  analogue  à  la  1'%  formée  d'un  tissu 
blanc  fibreux,  mais  moins  grande  qu'elle,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  noter  des  adhérences  dures  et  blanches  du  foie  au  péritoine 
voisin,  à  la  face  inférieure  du  dia[»hragme,  et  que  la  vésicule 
grosse  et  distendue  par  de  la  bile,  adhère  fortement  au  colon 
transverse.  Toutes  ces  adhérences  prouvent  quels  désordres 
avaient  existé  et  par  quel  procédé  la  nature  marchait  à  la 
guérison. 

Nous  pouvons  donc  conclure  aujourd'hui  à  la  guérison  pos- 
sible et  anatomiquement  démontrée  des  abcès  du  foie;  il  se 
forme  à  la  place  de  ces  abcès  une  cicatrice  froncée,  très  recon- 
naissable,  à  brides  cellulo-fibreuses,  divergentes.  Mais  pour- 
quoi guérissent-ils  si  rarement  ici?  c'est  que  la  cause  qui  pro- 
duit un  abcès  en  développe  ordinairement  dans  plusieurs  points 
à  la  fois. 

Assez  fréquemment,  le  foie  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  parties  environnantes,  le  diaphragme,  l'estomac,  le  duo- 
dénum, le  colon,  les  parois  de  l'abdomen  :  c'est  le  péritoine  en- 
flammé qui  sert  d'intermédiaire  à  ces  adhérences  si  salutaires, 
et  qui  sont  d'autant  mieux  organisées  que  la  durée  de  la  mala-  , 
die  a  été  plus  longue. 
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Quelquefois  ces  adhérences  ressemblent  à  des  ligaments  grê- 
les, filamenteux, entrecroisés. D'autrefois  il  se  formeà  la  surface 
une  fausse  membrane  qui  lie  le  foie  et  l'unit  assez  étroitement 
aux  parties  voisines,  souvent  cette  membrane  intermédiaire 
était  cellulaire. 

De  toute  façon,  il  faut  reconnaître  l'effort  d'une  nature  con- 
servatrice dans  la  formation  de  ces  kystes  pseudo-membraneux 
qui  ont  d'abord  isolé  le  pus,  et  qui,  se  liant  ensuite  par  adhé- 
rence aux  organes  voisins,  semblent  lui  préparer  une  voie  d'é- 
limination favorable-,  c'est  ce  phénomène  de  l'adhésion  que  nous 
verrons  jouer  un  si  grand  rôle  dans  ces  maladies,  et  qui  mérite 
de  fixer  toute  notre  attention  par  l'importance,  et  quelquefois 
par  la  singularité  des  effets  qu'il  produit. 

La  bile,  dans  tous  nos  cas  d'hépatite,  ne  présentait  pas  de 
caractères  constants,  tantôt  elle  semblait  entièrement  composée 
d'un  fluide  muqueux,  décoloré,  qui  ne  paraissait  être  autre 
chose  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  qui  revêt 
intérieurement  la  vésicule  du  fiel;  tantôt  elle  était  noire,  épaisse 
et  poisseuse.  La  bile  m'a  paru  beaucoup  moins  s'éloigner  de  son 
état  normal,  dans  ces  cas  où  il  existait  du  pus,  que  chez  d'au- 
tres individus  morts  de  différentes  maladies  aiguës,  surtout  de 
la  dyssenterie. 

liésîons  trouvées  après  la  mort  dans  Se  tube  digestif. 


Abdomen.  Examiné  depuis  l'orifice  cardia  de  l'estomac  jus- 
qu'àla  fin  du  rectum,  letube  digestif  ne  se  montre  pas  altéré  avec 
une  égale  fréquence  dans  ses  diverses  parties,  chez  les  indivi- 
dus qui  succombent  à  une  affection  du  foie.  Si  vous  relisez  atten- 
tivement toutes  nos  observations,  vous  trouverez  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  la  maladie  était  effectivement  compliquée 
de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  tube  digestif,  mais  dans  sa 
partie  inférieure,  cequi  n'est  pas  conforme  à  l'opinion  de  Brous- 
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sais  qui  faisait  dépendre  d'une  gastro-entérite  toute  affection 
du  foie  qui  ne  reconnaissait  pas  pour  cause  une  violence  exté- 
rieure. Cependant,  quelquefois,  surtout  à  l'état  aigu,  la  phleg- 
masie  du  foie  était  accompagnée  d'une  inflammation  évidente 
de  l'estomac  .mais  non  du  duodénum ,  et  encore  ces  cas  étaient- 
ils  fort  rares.  L'estomac  donc,  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
s'est  montré  exempt  de  toutes  lésions  appréciables;  ses  diverses 
tuniques  ont  présenté  partout  leur  couleur  et  leur  consistance 
physiologiques;  elles  n'étaient  ni  diminuées,  ni  augmentées  de 
volume.  Dans  quatre  cas  seulement,  la  muqueuse  de  l'estomac 
offrait  une  injection  foncée  presque  générale,  comme  érysipé- 
lateuse,  ces  quatre  cas  existaient  chez  des  hommes  chez  lesquels 
la  maladie  s'était  développée  brusquement  à  l'état  aigu  ;  dans 
quelques  points  circonscrits,  nous  avons  trouvé  quelquefois  une 
teinte  brune  ardoisée ,  signe  d'une  affection  chronique.  La 
membrane  muqueuse  nous  a  paru  plusieurs  fois  raniollie,  ce 
qui  n'offre  rien  de  caractéristique  pour  le  cas  qui  nous  occupe, 
car,  comme  l'a  fait  observer  M.  Andral,  le  ramollissement  est 
une  des  plus  fréquentes  altérations  que  présente  l'estomac  des 
individus  qui  succombent  dans  les  hôpitaux  à  diverses  maladies 
chroniques;  deux  fois  nous  y  avons  rencontré  des  ulcérations. 
Quant  aux  matières  contenues  dans  l'estomac ,  rarement  elles 
ont  offert  quelques  particularités  dignes  de  remarque. 

Ces  altérations  n'offraient  donc  rien  de  spécial ,  rien  qu'on 
ne  rencontre  dans  les  autres  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Intestin  grêle.  Nous  n'avons  trouvé  que  très  rarement 
le  duodénum  atïecté;  ce  n'est  que  vers  la  partie  inférieure, 
que  l'intestin  grêle  nous  a  présenté,  dans  quelques  cas  encore 
fort  rares ,  des  ulcérations  irrégulières ,  semées  çà  et  là  sans 
ordre  ;  nous  n'avons  rencontré  qu'exceptionnellement  le  dé- 
veloppement anormal  des  plaques  de  Peyer  et  de  Brunner. 
Dans  l'inflammation  du  foie  terminée  par  suppuration,  les  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  grêle  n'offraient  rien  de  par- 
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ticulier ,  la  bile  ne  paraissait  pas  avoir  été  sécrétée  plus  abon- 
damment que  de  coutume ,  au  contraire  ,  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse avec  ramollissement  inflammatoire  du  foie ,  l'intestin 
dans  toute  son  étendue  contenait  en  abondance  une  bile  jaune 
ou  verdâtre. 

Gros  intestin.  Les  lésions  du  gros  intestin  manquent  ra- 
rement dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et,  par  leur  fré- 
quence ,  elles  acquièrent  beaucoup  d'importance.  Il  serait  trop 
long  de  nous  étendre  sur  les  nombreuses  altérations  qu'il  pré- 
sente; elles  trouveront  leur  place  dans  le  2"=  volume  de  cet 
ouvrage;  nous  dirons  seulement  en  passant  ,  que  toutes  les 
nuances  d'injection  indiquées  par  les  auteurs  dans  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  se  sont  présentées  à  nous ,  depuis  la 
simple  rougeur  jusqu'à  la  coloration  noire  la  plus  foncée  ;  de- 
puis le  simple  ramollissement ,  la  congestion  ,  l'épaississement 
œdémateux  et  squirrheux  des  trois  tuniques  intestinales  jus- 
qu'à l'ulcération ,  la  destruction  de  toute  l'épaisseur  des  parois 
intestinales,  la  perforation  et  la  gangrène.  Les  ganglions  mé- 
sentériques  correspondants  nous  ont  également  offert  des  lé- 
sions en  rapport  avec  l'étendue  et  la  gravité  des  altérations 
trouvées  dans  l'intestin. 

Quant  aux  adhérences  du  foie  avec  les  parties  voisines ,  le 
diaphragme,  l'estomac,  l'épiploon,  le  colon,  le  pancréas,  le 
rein  droit,  elles  sont  fréquentes  et  la  conséquence  nécessaire 
de  l'irritation  du  péritoine  ambiant.  Le  plus  ordinairement 
cette  irritation  se  circonscrit,  ne  s'élève  pas  au  delà  de  certain 
degré,  et  rarement  devient  générale,  comme  on  l'a  avancé 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  t.  XIII. 

La  rate,  cette  sorte  de  dépendance  de  l'appareil  circulatoire 
du  foie,  est  une  des  parties  dont  l'altération  nous  a  paru  être 
la  plus  fréquente,  son  volume  était  ordinairement  augmenté, 
son  tissu  ramolli,  et  ses  cellules  gorgées  d'un  sang  noir;  une 
fois  elle  était  squirrheuse.  Je  n'y  ai  jamais  rcnconlré  d'abcès. 
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Pourquoi  la  rate,  par  exemple,  dont  les  vaisseaux  soit  ar- 
tériels, soit  veineux  ont  de  si  intimes  connexions  avec  ceux  de 
l'organe  sécréteur  de  la  bile ,  n'est-elle  pas  quelquefois  le  siège 
de  ce  phénomène. 

Crâne.  Il  est  peu  d'organes  qui  offrent  aussi  peu  de  lé- 
sions à  l'autopsie  que  l'appareil  des  centres  nerveux  encépha- 
liques chez  les  individus  qui  succombent  ici  aux  maladies  du 
foie,  ce  qui  pourra  paraître  extraordinaire  pour  qui  sait  la 
sympathie  qui  unit  si  étroitement  les  centres  nerveux  avec 
l'appareil  sécréteur  de  la  bile. 

Thorax.  Les  poumons,  quoique  généralement  sains,  sont 
le  siège  de  congestions  sanguines  plus  ou  moins  fortes ,  rare- 
ment ils  contiennent  des  tubercules ,  deux  fois  seulement  s'est 
présentée  à  nous  cette  complication  morbide.  Le  poumon  droit 
est  souvent  refoulé,  par  le  développement  anormal  du  foie, 
vers  la  partie  supérieure  du  thorax.  Cette  compression  qu'il 
éprouve  détermine  quelquefois  une  pneumonie  partielle  de  la 
base  du  poumon  qui  a  fréquemment  contracté  des  adhérences 
avec  le  foie,  par  l'intermédiaire  du  diaphragme.  Cette  com- 
pression du  poumon  a  été  telle,  dans  certains  cas,  qu'elle  a 
déterminé  des  hémoptisiès,  quelquefois  très  graves.  Le  plus 
souvent  on  les  voit  disparaître  spontanément,  soit  à  la  suite 
d'une  émission  sanguine  ou  d'un  purgatif  énergique.  La  pleu- 
résie est  une  complication  assez  ordinaire  de  la  suppuration 
du  foie.  Dans  les  cinq  observations  qui  font  le  sujet  du  mémoire 
de  M.  Louis,  on  la  trouve  quatre  fois. 

L'article  XII  du  traité  de  Portai  prouve ,  par  ses  nombreux 
détails,  combien  les  affections  du  cœur  se  hent,  ou  du  moins 
coexistent  souvent  encore  avec  les  affections  hépatiques.  Nous 
concevons  fort  bien  qu'un  obstacle  à  la  circulation  peut ,  dans 
certaines  circonstances,  congestionner  le  foie  et  donner ,  à  la 
longue,  naissance  à  une  phlegmasie  chronique  ou  à  des  dégé- 
nérescences, mais  nos  études  d'anatomie  pathologique,  dans 
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ce  pays ,  ne  sont  pas  favorables  à  cette  opinion.  En  etret ,  nous 
avons  rarement  rencontré  de  lésions  dans  le  cœur,  ou,  lors- 
que celles-ci  existaient,  elles  coïncidaient  le  plus  ordinaire- 
ment avec  d'autres  maladies;  elles  paraissaient  consécutives  à 
de  nombreux  accès  de  fièvres  intermittentes. 

Appareil  des  voies  uiîinaires.  Les  voies  urinaires  sont 
un  des  appareils  que  nous  avons  trouvés  le  plus  rarement  lésé. 
Les  membranes  de  la  vessie  nous  ont  présenté,  dans  presque 
tous  les  cas,  leur  coloration  et  leur  consistance  naturelles.  Les 
reins  étaient  quelquefois  hypérémiés.  Nous  y  avons  rencontré, 
une  fois,  un  énorme  abcès.  Dans  quelques  circonstances  nous 
avons  pu  constater  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  mais 
ces  cas  faisaient  exception.  Cette  rareté  des  lésions  des  voies 
urinaires  dans  les  maladies  du  foie,  en  Afrique,  et  la  fré- 
quence, au  contraire,  de  ces  dernières  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse ,  en  France  et  en  Angleterre  ,  tient  probablement  à 
des  conditions  de  localité,  qui  ont  échappé  jusqu'à  présent  à 
nos  investigations;  ainsi  dans  le  tiers  environ  des  cas  mortels 
de  néphrite  albumineuse,  nous  avons  trouvé,  dit  M.  Rayer, 
le  foie  plus  ou  moins  différent  de  son  état  normal ,  quelque- 
fois dans  toute  son  étendue.  Brigth  a  rencontré  le  foie  par- 
faitement sain  ,  40  fois  sur  100,  il  offrait  soit  à  l'extérieur, 
soit  à  l'intérieur  diverses  colorations  morbides  ;  il  y  a  donc 
entre  la  néphrite  albumineuse  et  les  maladies  du  foie  une  cer- 
taine analogie  de  lésions  qu'on  ne  rencontre  pas  en  Afrique.  ' 

Deseription  générale  de  l'Iiépatite  qui  règne  dasas 

la  provÊEice  d'®raci. 


Ainsi  que  nous  îe  disions  au  commencement  de  cet  ouvrage, 
malgré  les  travaux  remarquables  dont  les  maladies  du  foie  ont 
été  l'objet ,  la  science  ne  possède  pas  encore  une  description 
fidèle  ,  complète  de  l'hépatite  aiguë  et  chronique  ,  à  l'aide  de 
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laquelle  on  puisse  se  former  une  idée  qui  embrasse  toutes  les 
nuances  et  serve  de  guide  sûr  dans  la  détermination  symptô- 
matologique  :  en  effet,  ces  affections  sont  loin  d'être  nette- 
ment distinguées  les  unes  des  autres ,  et  surtout  d'autres  affec- 
tions avec  lesquelles  elles  se  compliquent ,  et  on  ne  trouve 
que  trop  d'exemples  ,  ici  ,  de  cette  fatale  vérité.  Or,  donc  , 
lorsqu'on  voudra  prendre  une  idée  des  maladies  de  l'Afrique, 
il  ne  suffira  pas  de  dégager  ces  affections  de  toutes  les  condi- 
tions plus  ou  moins  complexes  qui  en  obscurcissent  ou  en 
masquent  plus  ou  moins  la  physionomie  pour  en  faire  ressor- 
tir les  principaux  caractères,  il  faudra  les  étudier  encore  dans 
toutes  leurs  nuances  ,  dans  leurs  formes  les  plus  diverses , 
depuis  celles  qui  sont  annoncées  par  le  déploiement  le  plus  ca- 
ractéristique des  symptômes  jusqu'aux  formes  les  plus  latentes, 
avec  tout  le  cortège  des  maladies  qui  les  accompagnent  ordi- 
nairement, et  qui  en  sont  surtout  ou  les  causes  ou  les  suites  ; 
elles  sont  susceptibles,  en  effet,  de  prendre  les  symptômes  et 
la  tournure  de  la  plupart  des  affections  chroniques  de  la  poi- 
trine ou  du  tube  digestif  ou  bien  elles  se  cachent  sous  la  phy- 
sionomie des  maladies  qui  ont  existé  simultanémentavec  elles, 
telles  que  la  diarrhée  ,  la  dyssenterie  et  les  fièvres  intermitten- 
tes. Tantôt  elles  offrent  le  caractère  d'une  affection  gastro- 
intestinale apyrétique  ,  quelquefois  accompagnée  de  fièvres 
qui  affectent  la  forme  intermittente,  surtout  le  type  tierce  ; 
en  général  ces  fièvres  offrent  dans  leur  marche  beaucoup  d'ir- 
régularité, résistant  quelquefois  au  sulfate  de  quinine,  cessant 
d'ello-mêmes  pendant  plusieurs  jours  pour  revenir  souvent 
avec  plus  d'intensité  ,  puis  ne  présentant  plus  de  stades  bien 
distinctes. 

Symptômatologie . 

S'il  faut  s'en  rapporter  à  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
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sur  l'hépatite  ,  rien  de  plus  facile  à  établir  que  le  diagnostic 
précis  de  cette  affection  ;  malheureusement  la  science  mo- 
derne ,  qui  a  jeté  tant  de  jour  sur  beaucoup  d'autres  questions, 
n'est  pas  aussi  avancée  dans  celle-ci.  Les  signes  que  ces  auteurs 
ont  donné  comme  caractéristiques  manquent  souvent,  en  par- 
tie ou  en  totalité  ,  ce  qui  laisse  le  médecin  dans  une  ignorance 
complète  sur  l'affection  particulière  qui  a  troublé  les  fonctions. 
D'un  autre  côté  ,  les  anciens  n'étaient  pas  aussi  ignorants 
qu'on  pourrait  bien  le  croire  au  premier  abord  ,  et  qu'on  l'a 
avancé  dans  ces  derniers  temps ,  sur  les  signes  propres  à  dia- 
gnostiquer une  affection  du  foie  ,  car  qui  croirait  que  Galien 
a  formellement  et  très  bien  décrit  une  maladie  qui  est  encore 
si  obscure;  comment  en  effet  définir  aujourd'hui  d'une  manière 
plus  expressive,  plus  pittoresque  l'inflammation  hépatique, 
que  dans  le  curieux  passage  que  nous  a  transmis  M.  Dubois 
d'Amiens  ,  où  brillent  à  la  fois  la  sagacité  ,  l'habileté  du  dia- 
gnostic et  le  tact  médical  de  Galien.  ' 


1  Dans  les  premiers  temps  de  mon  arrivée  à  Rome,  dit  Galien,  ayant 
rencontré  sur  mon  passage  le  philosophe  Glaucon  ,  il  m'aborde  et  me  setr 
rant  la  main,  «  Je  vous  trou've  à  propos,  me  dit-il,  je  quitte  à  l'instant  un 
de  mes  amis  malade,  c'est  un  médecin  sicilien  que  vous  avez  pu  voir  il  y  a 
quelques  jours  encoie  se  promener  avec  moi.  Voulez- vous  que  nous  allions 
le  visiter  ?  Hier,  reprit-il,  lïorgias  et  Appelle  m'ont  assuré  que  parfois,  vous 
aviez  porté  des  diagnostics  et  des  pronostics  qui,  véritablement,  paraissaient 
plutôt  dûs  à  quelqu'inspiration  divine  qu'à  une  science  humaine.  Eh  bien, 
je  voudrais  ici  mettre  à  l'épreuve  cet  art,  afin  de  voir  si,  en  effet,  il  peut  vous 
donner  celte  merveilleuse  faculté  de  découvrir  et  de  présager  les  choses  les 
plus  cachées. 

Comme  il  me  disait  cela,  nous  arrivions  à  la  porte  de  son  malade,  de  sorte 
que  je  n'eus  pas  même  le  temps  de  lui  faire  observer  que,  si  parfois,  en  effet, 
nous  avons  par  devers  nous  un  de  ces  signes  qui  ne  nous  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  et  sur  l'issue  des  maladies,  parfois  aussi  nous  n'en  trouvons  que 
d'équivoques.  Nous  entrons,  cependant,  dans  le  premiei [vestibule,  je  remar- 
que qu'on  emportait  de  chez  le  malade  un  liquide  séreux  ,  sanguinolent,  et 
SEMBLABLE  A  DE  LA  LAvuRE  DE  VIANDE  FRAICHE.  Galicn  qui  avait  eu  le  temps  de 
jeter  les  yeux  à  la  dérobée  sur  le  bassin  en  question  croit  pouvoir  en  tirer  une 
'nduction  précieuse,  car  il  poursuit  en  ces  termes;  c'était  pour  moi  le  signe 

CERTAIN  d'une  AFFECTION  DU  FOIE. 
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Pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description  de  la  matière  , 
nous  allons  énumérer  d'abord  chacun  des  signes  qui  ont  été 
regardés  comme  l'expression  de  la  maladie  ;  nous  assignerons 
à  chacun  d'eux  une  place  ,  selon  l'importance  qu'il  mérite  , 
tout  en  montrant  comment  ils  naissent,  grandissent  ,  se  suc- 
cèdent dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie,  comment,  en- 
fin ,  celle-ci  entraine  ,  dans  l'exercice  des  fonctions  des  orga- 
nes voisins ,  des  troubles  graves  ,  des  phénomènes  morbides 
très  variés  qui ,  en  se  combinant  avec  les  symptômes  de  l'état 
pathologique  réellement  existant ,  forment  quelquefois  un  en- 
semble tellement  confus,  tellement  dilficile  à  analyser  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  est  alors  sujet  à  de  fréquentes  erreurs. 
Cependant,  il  importe  au  plus  haut  point  de  ()ouvoir  la  re- 
connaître dès  le  début  ,  et  de  ne  pas  tergiverser  un  seul  ins- 


La  première  chose  que  je  fis  fut  de  lui  tàter  le  pouls,  afin  de  m'assurer 
si  l'aflection  du  foie  était  aiguë ,  inflammatoire  ou  non  ;  comme  le  ma- 
lade était  médecin,  il  me  fit  observer  que  son  pouls  avait  pu  prendre  plus  de 
fréquence  par  suite  des  mouvements  auxquels  il  venait  de  se  livrer  pour  son 
évacuation,  mais  déjà  j'avais  acquis  la  certitude  que  son  affection  était  bien 
de  nature  inflammatoire  ;  je  remarquai  en  même  temps  sur  sa  fenêtre  un  pe- 
tit pot  qui  me  parut  contenir  de  l'hysope  ;  il  ne  m'en  fallut  pas  davantage 
pour  comprendre  que  notre  homme  se  croyait  attei^'t  d'une  pleurésie, cette 
idée  lui  était  venue  probablement  par  suite  des  douleurs  qu'il  ressentait 
sous  les  fausses  côtes  et  qui  sont  si  fréquentes  dans  les  inflammations  du  foie, 
et  comme  en  outre,  il  avait  la  respiration  courte  et  fréquente  avec  de  la 
TOUX,  il  était  tout  simple  qu'il  crut  avoir  une  pleurésie.  Ayant  bien  compris 
tout  cela  et  profitant  iîe  l'occasiun  que  m'offrait  la  fortune  de  donnera  Glau- 
con  une  haute  idée  de  ma  capacité,  je  portai  la  main  sur  le  côté  droit  du  ma- 
lade, vers  les  fausses  côtes,  en  désignant  en  même  temps  cette  partie,  j'an- 
nonçai que  c'était  là  qu'il  souffrait,  et  il  en  convint,  et  Glaucon  qui  croyait 
que  c'était  uniquement  par  rexploration  du  pouls  que  j'étais  parvenu  à  dé- 
couvrir ainsi  le  siège  du  mal,  commença  à  prendre  une  très  haute  idée  de 
mon  savoir  ,pour  augmenter  son  étonnement,  je  dis  au  malade,  vous  venez 
de  reconnaître  que  vous  souffrez  en  effet  du  côté,  mais  vous  allez  encoie 
avouer  que  vous  êtes  tourmenté,  de  temps  en  temps,  par  le  besoin  de  tous- 
ser, QUE  cette  toux  est  sèche,  qu'elle  n'amène  rien  ,  comme  je  disais  cela  le 
bonheur  voulut  qu'il  fut  précisément  pris  de  cette  espèce  de  toux  dont  je 
parlais,  alors  Glaucon  véritablement  émerveillé  et  n'y  pouvant  plus  tenir  se 
mit  à  entonner  mes  louanges.  l, 
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tant  dans  la  thérapeutique  :  l'issue  de  la  maladie  dépend  en 
grande  partie  de  la  conduite  du  praticien  ,  dès  l'apparition  des 
premiers  symptômes?,  nous  nous  bornerons  à  étudier  isolé- 
ment les  uns  des  autres,  chacun  des  phénomènes  morbides  , 
car  il  est  impossible  de  tracer,  d'une  manière  générale,  le  ta- 
bleau d'un  groupe  morbide  composé  d'individualités  si  diffé- 
rentes, et  dont  nos  observations  particulières  ont,  d'ailleurs, 
fourni  de  nombreux  exemples  des  déguisements  variés  qu'elles 
peuvent  prendre. 

Nous  distinguerons  les  signes  propres  à  diagnostiquer  une 
inflammation  du  foie  ,  en  signes  locaux  et  en  signes  fournis 
par  les  autres  appareils  organiques.  Voyons  d'abord  les  signes 
locaux  ,  ceux  que  nous  donnent  l'inspection  ,  la  palpation  ,  la 
percussion,  la  mensuration  ,  l'auscultation,  la  succussion  et 
la  douleur  ,  puis  viendra  ensuite  l'examen  de  la  sécrétion  bi- 
liaire et  celui  des  autres  fonctions  qui  peuvent  avoir  éprouvé 


«  Attendez,  lui  dis-je  n'allez  pas  croire  que  ce  soit  là  seulement  ce  que  mon 
art  me  permet  de  faire,  je  vais  vous  dire  des  choses  dont  le  malade  sera  en- 
core forcé  de  reconnaître  la  réalité;  alors  interpellant  de  nouveau  celui-ci, 
quand  vous  faites  une  grande  inspiiiation  la  douleur  augmente  dans  le  point 

QUE  j'ai  indique,  ET  VOUS  SENTEZ  COMME   UN    POIDS    l>ANS    l'hyPOCONDRE  DROIT,  le 

malade  m'entendant  parler  ainsi  était  frappé  d'admiration. 

Mais  voyant  que  la  fortune  continuait  ainsi  à  me  sourire,  j'avais  bien  envie 
de  DIRE  QUELQUE  CHOSE  DE  l'épmjle,  Car  je  n'ignorais  pas  que  dans  les  grandes 
inflammations  du  foie,  et  même  dans  les  cas  d'affection  squirrheuse,  elle 
SEMBLE  COMME  TIRÉE  EN  BAs,mais  jc  n'osais  trop  m'avancer,  craignant  de  com- 
promettre le  succès  que  je  venais  d'obtenir,  toutefois,  et  prenant  bien  mes 
précautions.  Je  dis  au  malade  :  «  vous  devez  en  outre  éprouver,  si  cela  ne 
vous  est  déjà  arrivé,  comme  une  sensation  de  tiraillement  vers  l'épaule.  » 
Plus  que  jamais  émerveillé,  il  s'empressa  de  déclarer  que  cela  était  encore 
vrai. 

Je  lui  déclarai  en  outre  que  c'était  une  pleurésie  qu'il  croyait  avoir  et  il 
en  convint  aussitôt,  en  me  témoignant  en  même  temps  sa  profonde  vénéra- 
tion. 

J'ajouterai  une  remarque  pratique  à  ce  que  nous  venons  de  lire  de  Galien, 
puisée  dans  mon  expérience  personnelle  des  maladies  de  l'Afrique,  c'est  que 
chaque  fois  ;.]u'avec  une  dyssenterie  nous  verrons  se  manifester  des  symptô- 
mes du  côté  de  la  poitrine  ,  nous  devrons  avoir  de  fortes  présomptions  de 
croire  qu'un  travail  morbide  inflammatoire  tend  à  s'opérer  dans  le  foie. 
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primitivement  ou  consécutivement  des  désordres  plus  ou  moins 
considérables,  et  en  dernier  lieu  les  signes  commémoratifs. 

De  l'inspection ,  de  la  palpation  ,    de  la  mensuration ,   de  la 
percussion  ,    de  l'anscnltation   et  de  la  saccnssion. 


L'ixsPECTiON  de  la  région  hépatique  peut  fournir  quelques 
signes  diagnostics,  lorsque  le  foie  a  acquis  des  dimensions  mor- 
bides assez  considérables  pour  que  l'hypocondre  droit  et  l'épi- 
gastre  présentent  une  déformation  sensible  à  l'œil ,  mais  la 
déformation  hépatique  étant  quelquefois  la  conséquence  de 
tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel,  du  colon,  de  collections  puru- 
lentes, d'abcès  péritoneaux  et  même  du  développement  anor- 
mal des  reins,  comme  on  en  a  cité  quelques  exemples,  il  faut 
avoir  recours  alors  à  d'autres  moyens  d'exploration.  Un  signe 
qui  a  pour  nous  une  certaine  valeur  dans  ce  pays,  et  qu'on 
rencontre  fréquemment  dans  l'hépatite  chronique,  c'est  une 
incurvation  latérale  du  rachis  qui  offre  une  courbure  dont  la 
convexité  est  tournée  du  côté  sain;  en  outre,  l'omoplate  droite 
est  plus  basse  que  l'autre;  lorsque  cette  courbure  n'est  pas 
assez  évidente  pour  être  distinguée  à  la  première  inspection , 
nous  l'avons  rendue  apparente  en  glissant  le  doigt  et  pressant 
sur  les  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale. 

La  palpation  fait  reconnaître  la  situation  et  le  degré  de 
sensibilité  morbide  du  foie,  l'étendue,  la  direction,  la  consis- 
tance dure  ou  molle  et  les  tumeurs  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  région  hépatique,  elle  fournit  des  données  plus  positi- 
ves que  la  simple  inspection;  h  cette  occasion,  je  ferai  remar- 
quer qu'il  suffit  d'une  très  légère  douleur  pour  que  ce  signe 
ait,  dans  ce  pays,  une  valeur  réelle,  et  que  dans  certain  cas  obs- 
curs d'hépatite,  il  nous  a  mis  sur  la  voie  d'une  altération  patho- 
logique du  foie  que  d'autres  circonstances  n'auraient  pas  fait 
soupçonner;  il  n'y  a  pas  encore  longtemps  qu'on  ne  pouvait 
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qu'à  l'aide  de  ce  moyen  apprécier  l'état  matériel  du  foie,  mais 
son  application  n'avait  réellement  d'utilité  pratique  que  dans 
les  circonstances  où  cet  organe  quittait  sa  position  normale  et 
descendait  au-dessous  des  fausses  côtes.  D'un  autre  côté,  la  sen- 
sibilité que  la  pression  fait  développer  dans  certains  cas  à  Té- 
pigastre  pouvait  être  aussi  bien  attribuée  à  la  présence  d'une 
gastrite.  Dans  des  cas  semblables,  la  percussion  médicale 
fera  reconnaître  superficiellement  la  malité  du  lobe  gauche  du 
foie,  et  plus  profondément,  le  son  tympanique  de  Testomac. 
Ce  signe  était  donc  souvent  fort  insuffisant  pour  faire  juger  des 
dimensions  pathologiques  du  foie,  il  ne  pouvait  faire  apprécier 
que  la  saillie  charnue  de  la  circonférence  inférieure  de  cet  or- 
gane, derrière  les  parties  molles  de  l'abdomen,  et  les  notions 
qu'on  en  tirait  ne  conduisaient  pas  toujours  à  des  indications 
positives.  En  effet,  le  foie  peut  subir  des  changements  sans  être 
le  siège  d'aucune  altération  morbide,  ces  changements  peuvent 
s'effectuer  dans  deuxsensdifférents,  il  peut  être  élevé  ou  abaissé, 
et  si  le  foie  est  développé  par  sa  partie  supérieure,  la  palpa- 
tion  sera  nécessairement  insuffisante  pour  en  constater  l'exis- 
tence; en  outre,  au  lieu  d'être  hypertrophié,  le  foie  peut  n'ê- 
tre que  déplacé  et  refoulé  en  bas  soit  par  un  épanchement 
dans  la  plèvre  droite,  soit  par  un  emphysème  pulmonaire,  soit 
par  une  tumeur  quelconque ^;  il  peut  également  être  chassé  vers 
le  haut  par  les  intestins,  de  sorte  que  la  respiration  est  gênée;  si 
le  médecin  n'est  pas  familiarisé  avec  la  percussion ,  très  sou- 
vent il  rapportera  la  dyspnée  à  une  affection  du  poumon  ou 
de  la  plèvre. 


1  La  science  ne  possède  que  peu  de  faits  authentiques  de  cette  nature,  telle 
est,  entr'autres  cette  tumeur  albumineuse  occupant  tout  un  côté  de  la  poi- 
trine, tumeur  observée  par  CorTisart,  et  dont  l'histoire  fut  communiquée  à 
l'école  de  médecine  de  Paris,  où  se  trouve  déposée  la  pièce  pathologique; 
telle  est  encore  le  fait  rapporté  par  Zimmermann  d'une  tumeur  du  même 
genre  chez  un  malade  traité  par  Boerrhaave. 
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L'auscultation ,  la  mensuration ,  la  succussion  et  la  percussion, 
mais  surtout  cette  dernière,  détermineront,  dans  ce  cas^  avec 
toute  la  précision  désirable  les  limites  du  foie.  Il  est  étonnant 
que  M.  Bonnet,  dans  son  Traité  de  pathologie  du  foie ,  ne 
comprenne  pas  toute  l'importance  dans  les  maladies  du  foie  de 
ces  différents  moyen  d'exploration,  et  conteste,  en  termes  très 
durs  pour  M.  Piorry,  l'utilité  de  l'auscultation  et  de  la  per- 
cussion. 

La  connaissance  des  limites  du  foieàl'état  normal  est  néces- 
saire, pour  pouvoir  apprécier  les  changements  de  position  et 
de  dimension  qui  surviennent  dans  l'organe  hépatique. 

Le  foie  offre,  d'après  les  expériences  de  M.  Piorry,  deux 
pouces  à  trois  pouces  de  hauteur  vers  la  partie  la  plus  voisine 
du  sternum,  quatre  pouces  plus  en  dehors,  quatre  à  cinq  pou- 
ces dans  la  région  latérale  ;  son  diamètre  transversal  a  dix  et 
douze  pouces. 

Bans  la  poitrine,  le  poumon  droit  est  en  rapport,  sur  le  côté 
d'une  manière  médiate  avec  le  foie ,  son  bord  inférieur  ter- 
miné enlame mince  s'interpose  entre  lefoieetles  parois  costales 
par  l'intermédiaire  du  diaphragme,  de  là  une  modification  qui  se 
fait  sentir  dans  le  son  que  l'on  obtient  dans  ce  point,  selon  le 
développement  plus  ou  moins  considérable  du  foie.  A  l'aide 
de  ces  données  anatomiques  et  des  différents  procédésque  nous 
venons  d'indiquer  ,  nous  pourrons  suivre ,  jour  par  jour  ,  les 
variations  survenues  ,  soit  spontanément ,  par  les  progrès  de 
la  maladie  ,  soit  par  l'action  des  médicaments  ,  dans  sa  forme 
et  l'étendue  de  ses  parties  affectées.  Mais  ces  différents  signes 
nous  seront  quelquefois  inutiles ,  car  nous  avons  vu  avec  MM. 
Andral  ^  et  Calteloup  *  que  le  foie  pouvait  conserver  ses  di- 
mensions normales,  bien  qu'il  soit  le  siège  d'un  abcès  profond, 

1  Andral  clinique  médicale. 

&  Catleloup,    MÉMOIRE    DE    MÉD.   ET   CHIR.   MIL. 
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cependant,  comme  ces  cas  ne  constituent  que  des  exceptions 
encore  fort  rares ,  nous  ne  saurions  trop  engager  ceux  qui 
veulent  étudier  les  maladies  du  foie  ,  à  s'exercer  à  cette  ex- 
ploration d'une  importance  réelle  dans  tous  les  cas ,  mais  par- 
ticulièrement dans  certains  faits  obscurs  d'hépatite  chronique, 
<  et  nous  savons  que  dans  ce  pays  ,  c'est  la  forme  particulière 
qu'affectent  ces  maladies. 

Dé  la  donlens*. 


La  douleur  est  un  des  symptômes  les  plus  constants ,  celui 
qui  appelle  spécialement  l'attention  du  médecin ,  et  le  dirige 
dans  l'examen  ultérieur;  elle  peut  manquer  complètement  ou 
se  présenter  avec  des  degrés  différents  d'intensité,  depuis  une 
simple  gène  jusqu'aux  souffrances  les  plus  vives.  Elle  varie 
aussi  sous  le  rapport  de  sa  durée  et  de  l'époque  de  son  ap- 
parition. Elle  peut  commencer  avec  la  maladie,  persister  pen- 
dant tout  son  cours  ;  après  s'être  montrée  dès  le  début,  elle 
peut  cesser  promptement,  soit,  d'ailleurs,  que  les  autres 
symptômes  diminuent  ou  s'aggravent.  Elle  peut  aussi  ne  se 
montrer  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ici.  Ces  variétés  de  la  douleur  sont 
souvent  relatives  au  point  qu'occupe  la  phlegmasie  dans  le 
foie;  lorsqu'elle  siège  dans  la  profondeur  de  l'organe,  la  dou- 
leur est  ordinairement  faible,  ou  même  si  complètement  nulle 
qu'il  faut  appeler  l'attention  des  malades  pour  qu'ils  la  re- 
marquent. Si  on  les  interroge  sur  ce  point ,  ils  répondent  né- 
gativement, ils  n'éprouvent,  alors,  dans  le  côté,  qu'une  sen- 


1  Quant  au  bruit  ou  au  friimissement  hydatique  que  l'on  obtient  par  la 
percussion  sur  la  tumeur  hyda:ique  et  qui  différencie  cette  tumeur  de  l'ab- 
cès du  foie  on  ne  l'observe  pas  dans  tous  les  cas  :  c'est  un  phénomène  com- 
plexe résultant  de  l'association  d'une  espèce  de  bruit  humorique  perçu  par 
l'oreille  avec  un  tremblement  vibratoire  perçu  par  le  doigt  qui  percute. 
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sation  de  gêne  et  de  malaise ,  une  sorte  de  poids  plus  ou  moins 
pénible ,  une  chaleur  profonde ,  mais  non  une  véritable  dou- 
leur; ils  ne  seraient  certainement  pas  entrés  à  Thôpital  sans  la 
coexistence  d'une  autre  affection  des  voies  digestives .  Il  n'est 
pas  étonnant ,  après  cela  ,  qu'un  praticien  peu  habitué  aux 
maladies  de  l'Afrique  ,  ou  ayant  un  trop  grand  nombre  de 
malades  à  visiter,  laisse  passer  inapperçus  ces  symptômes;  car 
comme  dans  toutes  choses,  l'attention  et  l'intelligence  humai- 
nes ont  leurs  limites  ;  il  est  évident  dès-lors,  que  si  elles  ne 
s'appliquent  qu'à  cent  malades  ,  chacun  en  aura  une  plus 
grande  part,  que  si  elles  s'étendent  à  deux  cents  et  trois  cents, 
ce  qui  arrive  fréquemment  dans  la  saison  des  maladies  ,  en 
Afrique. 

Cette  douleur  peut  occuper  tout  l'épigastre ,  ou  être  bornée 
à  un  point  de  cette  région  ,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  c'est  sur- 
tout au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde.  Quelques  malades  rap- 
portent la  sensation  qu'ils  éprouvent  plus  haut  que  l'épigastre, 
et,  par  exemple,  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde;  cette 
douleur  ,  quelquefois  obtuse  ,  acquiert  de  la  vivacité  par  la 
pression.  D'autres  accusent  comme  une  barre  qui  serait  éten- 
due depuis  le  sternum  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ,  mais 
bien  fréquemment  aussi  les  malades,  dont  le  foie  est  enflammé, 
se  plaignent  de  douleurs  dont  ils  rapportent  le  siège  au  côté 
droit  delà  poitrine,  et  avec  d'autant  plus  d'assurance  qu'ils 
ont  de  la  difficulté  à  respirer,  et  qu'ils  éprouvent  une  toux 
plus  ou  moins  fréquente,  plus  ou  moins  vive.  C'est  Vhepatitis 
pleuretica  de  Sauvages.  Cette  douleur  caractérise  spéciale- 
ment l'inflammation  du  bord  supérieur  du  foie  ,  elle  est  quel- 
quefois pongitive  ,  elle  augmente  par  la  toux  ,  par  l'inspiration, 
par  le  decubitus  sur  le  côté  affecté  ,  par  un  changement  brus- 
que de  position  ,  la  pression  intercostale  et  la  percussion .  La 
dyspnée  est  fréquemment ,  en  raison  du  volume  du  foie  et  de 
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l'étendue  de  l'inflammation.  Cependant,  cette  l'ègle  souffre  de 
nombreuses  exceptions:  il  y  a  des  individus  qui  avaient  le  bord 
supérieur  du  foie  enflammé,  quoique  d'un  petit  volume,  et  dont 
la  respiration  était  très  gênée  ;  il  en  est  d'autres  dont  le  volume 
de  ce  bord  était  énorme  et  qui  éprouvaient  cependant  une  gène 
beaucoup  moins  forte.  La  gêne  plus  ou  moins  forte  de  la  res- 
piration n'est  donc  pas  un  indice  fidèle  du  volume  du  foie  et 
de  l'étendue  de  l'inflammation.  J'ai  même  vu  cette  inflam.ma- 
tion  du  bord  supérieur  du  foie  exister  sans  dyspnée,  au  moins 
les  malades  n'en  avaient  pas  la  conscience  ,  il  fallait  même 
beaucoup  d'attention  pour  s'appercevoir  que  les  mouvements 
respiratoires  étaient  plus  courts  ,  plus  accélérés  que  dans  l'é- 
tat physiologique  ;  ce  n'est  même  que  lorsqu'ils  marchent  vite 
ou  qu'ils  montent ,  qu'ils  s'apperçoivent  dun  peu  d'essouffle- 
ment; mais  plus  tard,  avec  les  progrès  de  l'inflammation  ,  la 
respiration  deviendra  entrecoupée,  haletante,  et  l'auscultation 
nous  révélera  alors  l'existence  de  lésions  diverses  dans  les  or- 
ganes respiratoires.  Cependant  ,  cette  douleur  s'est  montrée 
quelquefois  aiguë  ,  lancinante  ,  pongitive  et  a  pu  être  con- 
fondue avec  certaines  inflammations  de  la  plèvre  diaphragma- 
tique  qui  révèlent  leur  existence  par  une  douleur  "lyant  son 
siège  à  la  partie  tout  à- fait  inférieure  du  côté  droit  du  thorax, 
le  long  du  rebord  cartilagineux  des  côtes.  On  peut  croire,  dans 
ces  cas ,  d'autant  plus  facilement  à  une  hépatite  ,  dit  M.  An- 
dral ,  qu'on  voit  fréquemment  survenir  un  ictère  ,  lequel  est 
vraisemblablement  le  résultat  d'une  irritation  sympathique 
communiquée  à  la  plèvre  diaphragmatique  et  à  la  surface  con- 
vexe du  foie.  Valcarenghi  et  Bianchi  regardent  comme  chose 
positive,  que  ,  lorsque  dans  le  phlegmon  du  foie  ,  i!  se  mani- 
feste une  douleur  extrêmement  aiguë  ,  c'est  un  signe  qu'il  est 
situé  à  la  surface  externe  du  foie  ,  ou  du  moins  qu'il  y 
parvient.  Cette  opinion  n'est  pas  entièrement  dénuée  de  fon- 
dement. 

n 
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Les  douleurs,  émanées  des  organes  voisins,  peuvent,  ainsi, 
faire  croire  à  des  douleurs  appartenant  au  foie;  il  sera,  cepen- 
dant, en  général,  possible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  les  dis- 
tinguer à  l'aide  des  procédés  que  nous  avons  indiqués;  mais 
dans  d'autres,  malgré  tous  nos  moyens  séméiologiques,  nous 
serons  réduits  à  un  diagnostic  posthume.  Enfin,  la  douleur 
que  fait  naître  une  phlegmasie  du  foie  peut-elle  par  son  siège, 
sa  nature,  être  distinguée  de  la  douleur  due  à  toute  autre 
affection  de  cet  organe?  On  a  essayé  de  le  faire,  mais  les  règles 
qu'on  a  posées  à  cet  égard  sont  encore  sujettes  à  de  nom- 
breuses contradictions.  Lorsque  la  douleur  occupe  la  surface 
externe  de  l'organe ,  elle  est  en  général  plus  vive,  plus  aiguë, 
bien  qu'elle  ne  ressemble  guère  par  son  intensité ,  à  la  douleur 
de  la  péritonite  aiguë.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la 
sensibilité  était  tellement  obtuse  qu'il  fallait  une  pression  assez 
forte  pour  la  transformer  en  douleur.  En  général,  ici ,  cette 
hépatite  superficielle  est  beaucoup  plus  rare  que  l'hépatite 
profonde.  Cette  douleur  peut-être  circonscrite  ou  disséminée 
suivant  que  l'inflammation  occupe  un  ou  plusieurs  points  à  la 
fois;  ainsi,  d'après  M.  Andral,  on  l'observe  1°.  Vers  la  ré- 
gion épigastrique.  S^.^Le  long  du  rebord  cartilagineux  des  faus- 
ses côtes.  3°.  En  un  point  plus  ou  moins  limité  de  l'hypo- 
condre  droit.  k°.  Vers  la  partie  latérale  inférieure  droite  du 
thorax,  et  quelquefois  alors  dans  une  espace  très  circonscrit, 
tel  par  exemple  que  celui  occupé  par  la  dernière  fausse  côte 
droite.  5°.  Postérieurement  de  ce  côté  près  la  colonne  verté- 
brale, et  si  alors  la  douleur  se  fait  sentir  un  peu  haut,  on 
pourra  facilement  la  confondre  avec  les  douleurs  dorsales  des 
phthisiques.  6°.  A  l'hypocondre  gauche ,  à  la  place  ordinaire- 
ment occupée  par  le  grand  cul  de  sac  de  l'estomac  ou  par  la 
rate.  7°.  En  divers  points  de  l'abdomen,  tels  que  l'ombilic, 
les  flancs,  s'ils  sont  occupés  par  le  foie  augmenté  de  volume; 
c'est  en  ces  divers  points,  que  je  viens  d'indiquer,  qu'il  faut 
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la  chercher,  en  demandant  au  malade  si ,  en  quelqu'un  de  ces 
points,  il  sent  de  la  douleur,  puis  essayant  de  la  faire  naître 
par  différents  degrés  de  pression. 

Il  y  a  d'autres  douleurs  qui  ne  se  manifestent  plus  seu- 
lement là  ,  où  existe  le  foie ,  mais  dans  des  points  plus  ou 
moins  éloignés;  ces  douleurs  s'étendent  quelquefois  du  côté 
droit  jusqu'aux  reins,  et  à  gauche  jusque  dans  la  région  de  la 
rate ,  au  point  de  faire  croire  que  ces  organes  sont  le  siège  de 
la  maladie;  d'autrefois,  elles  se  sont  fait  sentir  dans  les  cuis- 
ses et  dans  les  jambes.  Abscessus  hépatis  laborantes  denun- 
tiant  intolerabïles  cruris  aut  surœ  dolores ,  nullis  cedentes 
medicinis.  *  Nous  n'avons  rencontré  de  semblables  douleurs 
dans  aucun  de  nos  cas;  mais,  bien  souvent,  elles  sont  vagues, 
intermittentes,  mobiles,  sans  fièvre  décidée,  ou  lancinantes, 
pongitives  passant  comme  des  traits  de  feu ,  cessant  pendant 
quelque  temps  pour  reparaître  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  précédant  longtemps  à  l'avance  les  autres  symp- 
tômes, se  faisant  sentir  à  l'épigastre,  à  l'hypocondre  droit, 
le  long  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes ,  mais  sur- 
tout à  l'épaule  droite.  Combien  de  fois,  en  Afrique  de  pareil- 
les doulenrs  ont  été  appelées  rhumatismales ,  par  des  prati- 
ciens inexpérimentés ,  parce  que  la  lésion  locale  dont  ils  étaient 
un  effet  sympathique  se  révélait  par  des  symptômes  si  mobi- 
les, si  peu  tranchés,  quelle  échappait  facilement  à  l'investi- 
gation; nous  avons  fréquemment  vu  des  individus  chez  les- 
quels ,  trois  ou  quatre  semaines  avant  l'invasion  de  la  mala- 
die, il  avait  existé  une  douleur  à  l'épaule  droite,  très  vive, 
sans  autre  dérangement  appréciable  de  la  santé ,  et  qui  avait 
été  traitée  comme  rhumatismale  ;  mais  bientôt  arrive  un 
moment  où  cette  douleur  devient  plus  vive,  à  intervalles  plus 
rapprochés ,  puis  elle  se  manifeste  enfin  avec  une  intensité 


Klein,  interprétationes  cliniquœ. 
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innaccoutumée.  Un  mouvement  fébrile  s'établit,  pendant  quel- 
ques jours ,  puis  il  s'affaiblit  peu  à  peu ,  lorsque  la  suppura- 
tion est  formée  ;  dans  quelques  cas  ,    les    malades  accusent 
une  douleur  pulsative  ;  ce  phénomène  remarquable  qui  avait 
été  signalé  par  Vogel ,  n'est  guère  perçu  par  les  malades  que 
dans  le  cas  d'abcès  de  la  face  convexe  :  un  calme  trompeur 
succédant  à  de  vives  douleurs,  fait  croire  à  une  convalescence 
prochaine;  cependant  ces  douleurs,  qui  avaient  d'abord  dimi- 
nué, reprennent  aune  certaine  époque  une  forme  plus  déci- 
dée, plus  vive,  jusqu'au  jour  où  enfin  l'irruption  du  pus,  par 
la  voie  d'un  organe  voisin  ,  vient  juger  la  question  le  plus  sou- 
vent d'une  manière  tragique;  ou  bien  une   fièvre  hectique, 
une  consomption  rapide,  entraînent  lentement  le  malade  au 
tombeau    après  l'avoir  fait  passer  à  travers  tous  les  degrés  du 
marasme;  quelquefois,  après  les  orages  de  l'état  aigu  ,  après 
des  signes  évidents  de  suppuration  interne,  les  forces  se  réta- 
blissent peu  à  peu,  les  digestions,  après  avoir  été  quelques 
temps  troublées ,  s'opèrent  de  nouveau ,  l'embonpoint  même 
ne  diminue  qu'à  peine  ,  vous  reconnaîtrez  ,  dans  cette  des- 
cription ,  facilement ,  un  commencement  de  kyste  développé 
autour  du  pus,  puis  bientôt  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre; 
ce  calme  trompeur  peut  durer  des  mois,  des  années  même; 
mais  la  présence  d'un  kyste  au  milieu  des  tissus  sains  est  une 
cause  permanente  de  congestions,  d'irritations,  qui  se  suc- 
cèdent, et  qui  ,tôt  ou  tard  amèneront  la  mort.  Tout  ceci  vous 
prouve  combien  il   faut  être  réservé  dans  le  pronostic  des 
inflammations  du  foie ,  lorsque  tout  semble  annoncer  une  con- 
valescence franche ,  je  dirai  même  une  guérison.  Les  faits  que 
nous  avons  rapportés  précédemment  vous  montrent  aussi  avec 
quelle  facilité  une  nouvelle  inflammation  succède  à  une  pre- 
mière ,  comment  cette  maladie  peut  arriver  au  terme  fatal , 
sans  éveiller  de  sympathies ,  sans  arracher  un  seul  cri  de  dou- 
leur et  combien  on  doit  être  sévère  pour  éloigner  toutes  les 
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causes  de  rechùles  et  que  de  prudence  et  de  précautions  il 
faut  s'entourer  si  l'on  veut  continuer  à  habiter  le  pays;  il 
sera  donc  essentiel  d'avoir  des  dépôts  de  convalescents  pour 
nos  soldats,  trop  récemment  guéris  pour  reprendre  leur  ser- 
vice et  la  nourriture  du  quartier. 

De  l'ictère. 


Qu  est-ce  d'abord  que  l'ictère?  est-il  bien  une  maladie  dans 
le  sens  rigoureux  du  mot?  Dans  un  grand  nombre  de  livres . 
dans  beaucoup  d'ouvrages  périodiques^  on  en  parle  comme  si 
c'était  une  véritable  maladie,  et  cependant,  ce  n'est  que  le 
synjptôme  d'un  état  morbide  multiforme,  et  un  symptôme  ne 
constitue  pas  une  maladie;  nous  ne  devrons  pas  dès-lors  nous 
étonner  de  le  voir  manquer  si  souvent.  I.es  anciens  avaient 
sans  doute  eu  tort  de  considérer  l'état  ictérique  comme  essen- 
tiel; évidemment,  ils  avaient  embrouillé^  on  ne  peut  davan- 
tage, ce  point  de  pathologie,  en  admettant  jusqu'à  22  et  46 
variétés  d'ictère;  on  doit  attribuer  toutes  ces  espèces  d'ictères 
à  une  affection  du  foie,  soit  idiopathique,  soit  sympathique. 
Quoiqu'il  en  soit,  c'est  un  phénomène  assez  rare  dans  les 
observations  d'hépatite  que  nous  avons  rapportées  précédem- 
ment; la  situation  des  abcès  explique  très  bien,  dans  certains 
cas,  l'absence  de  ce  symptôme;  en  effet,  placés  loin  des  vais- 
seaux biliaires  et  de  la  vésicule  ,  ces  abcès  ne  pouvaient  com- 
primer ces  organes,  ni  par  conséquent  apporter  aucun  trouble 
dans  leurs  fonctions,  puisque  la  circulation  de  la  bile  s'accom- 
plissait librement  dans  les  parties  saines  du  foie.  En  général, 
les  seuls  faits  d'ictère ,  bien  caractérisés,  que  nous  ayons  ren- 
contrés étaient  relatifs  à  des  abcès  énormes  qui  comprimaient 
les  canaux  biliaires.  L'ictère  proprement  dit  est  assez  rare 
dans  l'hépatite,  dit  M.  Casimir  Broussais,  puisqu'en  Algérie  ce 
phénomène  ne  s'est  manifesté  que  23  fois  sur  66  cas.  Mais  si 
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nous  réunissons  à  l'ictère  la  teinte  jaune,  mentionnée  dans 
18  observations,  nous  aurons  un  total  de  41  cas  dans  lesquels 
la  coloration  du  corps  et  du  visage  a  pu  mettre  sur  la  voie  de 
l'affection  que  l'on  avait  à  traiter  ;  c'est  cette  même  teinte 
qu'Annesley  signale  beaucoup  plus  que  l'ictère.  D'ailleurs, 
elle  fait  souvent  défaut,  et  ne  me  paraît  pas  appartenir  en 
propre  à  l'hépatite.  Les  urines  n'ont  pas  non  plus  offert  de  ca- 
ractère particulier;  examinées  chez  tous  nos  malades,  dit  M. 
Casimir  Broussais  ,  à  l'aide  de  l'acide  nitrique,  elles  ne  m'ont 
présenté  aucun  dépôt  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Lors- 
que l'ictère  s'est  déclaré ,  rarement  il  a  accompagné  la  mala- 
die dans  tout  son  cours ,  le  plus  souvent  il  s'est  manifesté  au 
début;  quelquefois  cependant,  il  s'est  montré  à  une  période 
avancée  de  son  existence.  Dans  les  cas  même  ou  l'ictère  s'est 
prononcé,  rarement  il  était  intense,  il  se  bornait,  le  plus  sou- 
vent, aux  sclérotiques.  Une  jaunisse  franche,  au  contraire, 
accompagnait  presque  toujours  les  hépatites  avec  ramollis- 
sement général  du  foie.  J'ai  eu  l'occasion  de  constater  plu- 
sieurs fois  l'absence  d'ictère  dans  des  cas  de  destruction  pres- 
que complète  de  l'organe  hépatique.  La  bile  n'était  plus  sécré- 
tée, la  vésicule  ne  contenait  qu'un  mucus  blanchâtre;  les 
malades  offraient  bien  cette  teinte  jaune  paille  particulière  aux 
malades  atteints  d'engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  suite  de 
fièvres  intermittentes,  mais  non  pas  ce  qu'on  nomme  propre- 
ment l'ictère,  * 


1  Au  moyen  d'expériences  physiologiques  sur  les  animaux  ,  et  surtout  sur 
les  oiseaux  ,  chez  lesquels  on  parvient  plus  aisément  au  foie,  M.  Simon  de 
Metz  semble  avoir  résolu  cette  question.  11  lie  les  vaisseaux  sanguins  qui  se 
rendent  au  foie  ,  il  en  résulte  une  atrophie  de  l'organe  et  pas  d'ictère.  Si  le 
sang  eiit  contenu  les  principes  de  la  bile  tout  formés  ,  les  tissus  eussent  été 
colorés  en  jaune.  Les  ligatures  ont  été  posées  sur  les  canaux  biliaires,  alors 
ictère  ;  il  résulte  de  là  ,  que  le  phénomène  de  coloration  est  dû  à  toute  la 
bile  qui  est  résorbée.  Mais  d'un  autre  côté ,  les  observations  pathologiques 
ont  démontré  que  les  canaux  biliaires  ne  sont  pas  toujours  bouchés.    Il  faut 
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C'est  donc  pour  le  diagnostic  de  l'hépatite  un  signe  fort 
infidèle ,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  toujours  compter.  Lors- 
qu'il existera,  cependant,  ce  sera  pour  nous  un  motif  de  diri- 
ger notre  attention  vers  les  voies  biliaires ,  mais  nullement 
une  preuve  certaine  de  l'existence  d'un  abcès,  pas  même  d'une 
hépatite ,  puisqu'une  affection  morale  vive ,  une  grande  fra- 
yeur, une  grande  colère  peuvent  également  le  produire.  C'est 
cette  espèce  d'ictère  qu'on  observe  surtout  chez  les  femmes 
hystériques  et  qu'on  a  appelle  ictère  spasmodique ,  comme  si 
l'ictère  était  le  résultat  d'un  spasme  des  canaux  biliaires; 
ainsi,  en  même  temps  que  vous  examinerez  toutes  les  nuances 
que  vous  offrira  la  peau ,  depuis  le  jaune  clair  jusqu'à  la  couleur 
cuivrée,  vous  palperez  le  foie,  vous  vous  assurerez  s'il  est  dou- 
loureux, s'il  a  augmenté  de  volume ,  s'il  est  le  siège  de  diver- 
ses tumeurs  ;  les  tumeurs  hydatiques  pourront  être  quelque- 
fois reconnues  au  moyen  d'une  sensation  vibratoire  que  les 
doigts  éprouveront;  une  dureté  et  une  résistance  considéra- 
bles vous  feront  distinguer  les  masses  squirrheuses.  etc.  On  a 
beaucoup  exagéré  limportance  des  signes  tirés  de  la  bile;  les 
anciens  nous  ont  laissé  des  idées  étendues  sur  ce  sujet,  mais 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'expérience  ait  confirmé  toutes 
leurs  assertions ,  à  peine  reste-t-il  aujourd'hui  un  petit  nom- 
bre de  signes  qui  aient  conservé  quelque  faveur. 

Trouble  dans  les  fonctions  digestives 

La  digestion  est  de  toutes  les  fonctions  celle  qui  est  troublée 


alors  chercher  ailleurs  l'explication  définitive.  Cette  question  ne  pourra  guère 
être  résolue  tant  qu'on  ne  saura  pas  nettement  si  les  principes  de  la  bile 
existent  ou  n'existent  pas  à  l'état  normal  dans  le  sang  ;  ainsi,  pour  l'ictère  , 
comme  pour  la  plupart  des  autres  affections  ,  il  est  impossible  de  tout 
expliquer,  soit  avec  la  mécanique,  soit  avec  la  chimie,  soit  avec  ces  deux 
sciences  réunies  ;  il  faut  encore  avoir  recours  aux  actions  du  système  ner- 
veux en  particulier ,  qui  tient  sous  sa  dépendance  toutes  l«s  manifestations 
de  la  vie  et  tout  le  jeu  des  corps  animés. 


—  264  — 

le  plus  fréquemment,  dans  les  maladies  du  foie;  c'est  de  là 
même  que  partent  souvent  les  symptômes  les  plus  propres  à 
faire  découvrir  des  lésions  hépatiques  ,  qui  ,  sans  cela  ,  pas- 
seraient fréquemment  inapperçues;  en  automne  surtout,  on  voit 
ici  les  maladies  du  foie  se  traduire  par  des  désordres  des  orga- 
nes digestifs  qu'on  a  appelé  bilieux  ,  tels  que  l'amertume  de 
la  bouche,  l'enduit  jaunàtrede  la  langue,  les  vomissements  de 
matière  amère  et  de  couleur  jaune  ou  verdâtre  ,  les  selles  bi- 
lieuses ,  la  coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres  ou  des 
ailes  du  nez ,  l'anorexie.  Mais  la  maladie  ne  s'annonce  pas  tou- 
jours avec  tout  ce  cortège  de  symptômes;  les  troubles  digestifs 
ont  souvent  été  nuls ,  au  début ,  et  la  langue  ne  nous  a  offert 
aucun  signe  important  ;  nous  pouvons  même  affirmer,  d'après 
ce  que  nous  avons  vu  ici ,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire 
entre  l'état  du  foie  et  celui  de  la  langue.  Cependant ,  selon 
Annesley ,  dans  les  phlegmasies  aiguës  du  foie  ,  la  langue  pré- 
senterait une  couleur  jaune  ou  blanche  ,  et  ses  papilles  assez 
souvent  rouges  et  saillantes  ,  plus  tard  ,  elle  deviendrait  par- 
faitement brune  ou  d'un  rouge  brique.  Ce  serait ,  selon  lui , 
un  signe  plus  sûr  que  le  pouls.  Dans  les  abcès  chroniques  du 
foie,  il  signale  également  une  langue  blanche  ,  ayant  des  pa- 
pilles saillantes  et  rouges  ,  et  quelque  chose  de  sec  sans  aucun 
enduit  ;  j'avouerai  franchement  que  ,  malgré  toutes  mes  re- 
cherches ,  je  n'ai  pu  vérifier  ici  ces  caractères  assignés  à  la 
langue  par  Annesley ,  et  que  bien  souvent  elle  ne  m'a  paru 
modifiée  que  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  signalé  la  coïncidence  du 
ptyalisme  ,  sans  lésion  matérielle  des  glandes  salivaires,  avec 
les  affections  organiques  du  foie. 

J.  0.  Franck,  Heck  ,  Ranh,  Wedeking  ,  Portai  et  plusieurs 
autres ,  ont  considéré  le  flux  salivaire  comme  une  crise  par 
laquelle  la  nature  cherche  à  se  débarrasser  de  l'affection  de  la 
glande  biliaire;  depuis  plus  de  dix  ans  que  je  m'occupe  d'une 
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manière  particulière  des  snaladies  du  foie  et  de  ses  annexes, 
je  n'ai  pas  encore  eu  Toccasion  d'observer  un  seul  cas  d'affec- 
tion de  l'appareil  hépatique  ,  coïncidant  avec  un  flux  salivaire, 
sans  que  celui-ci  n'ait  été  provoqué  par  l'emploi  d'une  médi- 
cation mercurielle. 

Quant  au  sentiment  de  la  soif,  il  a  été  très  variable  ;  le  plus 
souvent  il  était  nul.  Un  petit  nombre  de  nos  malades  éprouvè- 
rent des  nausées  ,  d'autres  eurent  des  vomissements  ;  ceux-ci 
étaient  rares  et  pouvaient  se  manifester  à  des  intervalles  irré- 
guliers et  éloignés  ,  soit  au  début ,  soit  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  ;  les  matières  vomies  ne  présentaient  non  plus 
rien  de  caractéristique;  en  même  temps,  l'épigastre  s'est  sou- 
vent montré  le  siège  d'une  sensibilité  assez  vive;  mais  n'ou- 
blions pas  que  le  lobe  de  spigel  ,  le  lobe  gauche  du  foie,  peut 
être  aussi  atteint,  et  nous  ne  nous  étonnerons  plus  de  voir 
quelquefois  la  sensibilité  causée  par  l'hépatite  se  prononcer  à 
l'épigastre  ;  mais  ,  dans  ce  eas  ,  le  toucher  fera  distinguer  une 
saillie  du  foie  ,  sous  l'appendice  xiphoïde. 

Ces  nausées,  ces  vomissements  ,  qui  ne  se  montrèrent  que 
d'une  manière  passagère,  en  quelque  sorte  fugitive  ,  ne  dé- 
pendaient pas  d'une  inflammation  gastrique  ,  et  l'anatomie 
pathologique  ne  nous  a  pas  montré,  dans  ces  différents  cas,  la 
membrane  muqueuse  rouge  ou  ramollie  ;  ces  désordres  fonc- 
tionnels pouvaient  tenir,  en  France  ,  à  une  gastrite  ,  ou  à 
une  gastro-duodénite  ,  tandis  qu'ici,  ils  nous  parurent  évidem- 
ment liés  à  un  trouble  de  l'innervation.  11  suffit  d'ailleursd'avoir 
la  moindre  habitude  des  malades  pour  savoir  que  le  vomisse- 
ment est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la  péritonite, 
qu'il  se  manifeste,  presque  toujours,  au  début  des  fièvres  érup- 
tives  et  des  maladies  inflammatoires  de  l'encéphale  ,  sans  qu'il 
annonce  nécessairement  une  complication  de  gastrite.  Lorsque 
la  doctrine  physiologique  avait  imposé  son  joug  à  la  médecine, 
et  que  la   gastro-entérile  était  considérée  comme  la  maladie 
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pour  ainsi  dire  unique  ,  dont  l'espèce  humaine  puisse  être  at- 
taquée ,  on  expliquait  tous  les  désordres  survenus  dans  le 
foie  par  la  gastro-entérite  ,  tandis  qu'ici  l'inflammation  de 
l'estomac  est  l'exception.  Mais  une  affection  bien  autrement 
fréquente  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  c'est  celle  du  gros 
intestin;  elle  se  présente  sous  la  forme  de  diarrhée  et  de  dys- 
senterie.  Celles-ci  peuvent  se  manifester  à  diverses  périodes  de 
la  maladie,  ou  même  la  précéder.  Nous  avons  vu  ces  affections 
alterner  et  se  succéder  jusqu'à  la  mort.  Elles  étaient  tellement 
liées  entr'elles  dans  certains  cas ,  qu'elles  nous  ont  paru  devenir 
alternativement  cause  et  effet.  On  conçoit  facilement  qu'il  en 
soit  ainsi  ,  car  l'inflammation  peut  tout  aussi  bien  se  trans- 
porter du  foie  au  gros  intestin  ,  que  de  ce  dernier  au  foie,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  aussi  étroitement  uni  au  colon  qu'il  l'est  à  l'es- 
tomac. C'est  à  tort ,  certainement ,  qu'on  a  prétendu  que  la 
dyssenterieetla  diarrhée  précédaient  presque  toujours  l'hépa- 
tite ,  en  étaient  le  point  de  départ.  Nous  dirons  avec  M.  Cam- 
bay  ,  que  nous  avons  observé  plus  de  cas  d'hépatite  idiopathi- 
que  ,  non  précédée  du  flux  abdominal  ,  que  de  ceux  qui  en 
étaient  précédés. 

Copland  et  Annesley  avaient  déjà  remarqué  ce  phénomène 
de  coïncidence  ,  cet  enchainement  de  ces  maladies  que  nous 
avons  été  le  premier  à  signaler  en  Algérie  ,  bien  que  plu- 
sieurs de  nos  collègues  ,  qui  ont  écrit  sur  ces  maladies  dans  la 
province  d'Oran  ,  aient  oublié  de  nous  citer.  Mais  ces  faits  ne 
sont  pas  tellement  propres  au  climat  de  l'Afrique  qne  nous 
ne  rencontrions,  quelquefois  en  France  ,  des  faits  analogues  à 
ceux  de  l'Algérie,  Ainsi  ,  dans  cinq  observations  rapportées 
par  M.  Louis  ,  trois  fois  il  y  eut  de  la  diarrhée  ,  et  l'on  trouva 
à  l'aulopsie  ,  le  colon  une  fois  ulcéré ,  l'autrefois  ramolli  ;  trois 
fois  l'estomac  et  le  duodénum  étaient  sains.  La  dyssenterie  s'est 
présentée  si  souvent  que  les  médecins  du  temps  de  Galien 
étaient  persuadés  que  ces  évacuations  séreuses  qui  se  font  par 
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le  bas ,  au  début  des  dyssenteries ,  du  choléra  et  d'autres  af- 
fections intestinales  ,  provenaient  du  foie.  De  là  le  nom  d'hé- 
pathorrée  qu'ils  donnaient  à  ce  symptôme. 

Mes  deux  collègues ,  Sornay  et  Simon  ,  dans  la  province 
d'Oran,  avaient  également  signalé  la  fréquence  de  la  diarrhée 
avec  l'ictère  ;  mais  les  travaux  de  M.  Catteloup  et  Cambay  sont 
venus  confirmer  les  faits  que  j'avais  avancés  et  mettre  hors  de 
doute  cette  coïncidence  si  commune ,  des  maladies  du  foie  avec 
les  diarrhées  et  les  dyssenteries. 

Notons  en  outre  que  les  affections  du  tube  intestinal  sont 
liées  presqu'intimement  à  la  présence  du  pus  dans  le  foie.  La 
diarrhée  a  rarement  manqué  chez  les  différents  sujets  que  j'ai 
eus  à  traiter ,  surtout  dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie, 
lorsque  la  fièvre  hectique  s'était  déclarée. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  sinon  que ,  tantôt ,  comme  fré- 
quemment en  France  ,  l'hépatite  se  lie  à  une  phlegmasie  de  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  ;  tantôt  à  une  lésion  de  la 
partie  inférieure  ,  comme  ici ,  ce  qui  explique  pourquoi  ces 
hépatites  s'accompagnent ,  dans  certains  cas  ,  de  constipation 
et  dans  d'autres  de  diarrhée  et  de  dyssenterie. 

Troubles  des  fonctions  de  l'appareil  respiratoire* 


La  position  du  foie  à  la  base  de  la  poitrine,  l'obstacle  mé- 
canique qu'il  oppose  à  l'élévation  du  diaphragme  dans  Texpi- 
ralion,  lorsqu'il  a  acquis  un  développement  anormal,  occa- 
sionnent, dans  certains  cas,  un  sentiment  d'oppression,  d'an- 
goisse, de  plénitude,  de  suffocation  et  de  dyspnée;  il  semble 
au  malade  qu'un  poids  soit  suspendu  au  diaphragme  et  au  ster- 
num qui  en  sont  tiraillés  ;  le  coucher  ne  peut  se  faire  que  sur 
le  dos.  La  diminution  du  volume  du  poumon  rend  suffisament 
compte  de  ce  phénomène,  et  de  la  fréquence  plus  grande  des 
mouvement  respiratoires;  souvent  inappréciable  dans  l'état  de 
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repos,  la  dyspnée   devient  très  manifeste  dès  qu'il  veut  se 
livrer  à  quelqu'exercice;  ces  symptômes    sont  souvent  plus 
prononcés  que   les  symptômes  locaux  ;  ils  peuvent  se  mani- 
fester, soit  après  ceux-ci,  soit  avant   eux;   dans   ce  dernier 
cas ,  ils  peuvent  exister  quelquefois  seuls  pendant  fort  long- 
temps; le  malade  se  plaint  seulement  d'avoir  la  respiration  un 
peu  courte.  Chez  les  uns,  celte  dyspnée  était  habituelle,  chez 
les  autres,  elle  ne  se  manifestait  que  par  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  Lorsque  la  congestion  hépatique  se  faisait  avec 
une  grande  violence,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  ren- 
contrer des  exemples,  la  respiration  devenait  tout-à-coup  extrê- 
mement gênée,  et  le  malade  semblait  menacé  de  suffocation. 
Chez  d'autres,  bien  que  le  foie  ait  un  volume  considérable,  la 
respiration  semblait  être  fort  libre,  le  poumon  droit  s'étant  ac- 
coutumé peu  à  peu  à  cette  compression;  et  certes,  on  ne  sera 
pas  surpris  de  voir  une  énorme  congestion  du  foie  refouler  le 
poumon,  et  causer  si  peu  de  dyspnée,  lorsqu'on  lit  les  observa- 
tions de  M,  Andral,  où  l'on  voit  d'énormes  épanchements  dans 
un  des  côtés  du  thorax  chez  des  individus  qui  marchent,  cou- 
rent, se  couchent  dans  toutes  les  positions,  et  se  livrent  même 
aux  travaux  les  plus  fatigants.  Dans  des  cas  rares,  la  respira- 
tion étqit  courte,  arrêtée  par  les  douleurs  épigastriqueset  hypo- 
condriaques; si  ces  congestions  se  forment  à  des  époques  régu- 
lières les  accidents  qui  en  résultent,  offrent  avec  ceux  de  l'as- 
thme la  plus  grande  analogie  ;  déjà  Robert  Thomas  qui  avait 
fréquemment  étudié  l'hépatite  en  Angleterre  et  dans  les  îles  de 
l'Amérique,  et  M.  Brière  de  Boismont,  avaient  signalé  ce  fait 
important.  Boerhaave  avait  déjà   dit;  hépatiscum  diaphrag- 
mate  et  corde  magna  vicinitas  ;  et  Forcstus  après  avoir  dé- 
critlessymptômes  propres  à  l'hépatite  ajoute  :e^SM^ocafw/brïis 
tenet^  mais  dans  la  plupartdescas,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  cho- 
ses se  passent  ici;  les  congestions  se  développent  lentement,  les 
fonctions  respiratoires  ne  sont  que  faiblement  dérangées,  ou 
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même  n'éprouvent  aucune  espèce  d'altération,  surtout  si  la 
phlegmasie  du  foie  est  peu  étendue,  ou  si  elle  occupe  le  centre 
ou  la  face  concave  du  foie  ;  dans  un  pays  où  les  engorgements 
du  foie  sont  si  communs,  si  obscurs,  on  ne  saurait  insister  avec 
trop  de  persévérance  sur  tous  ces  détails. 

Il  existait  fréquemment  une  petite  toux  sèche,  claire,  répon- 
dant au  côté  droit  du  thorax  où  siège  la  douleur;  c'était  la  toux 
hépatique  de  certains  auteurs,  toux  ferine  d'Hippocrate;  quel- 
quefois pénible  et  rare.  Tussicula  arida  et  sicca,  molesta 
quidem,  sedrara;  le  malade  rendait  un  peu  de  mucus  filant, 
strié  ou  non  de  sang;  quelquefois  des  hémopthisies  très  graves 
sedéclaraient,  tout-à-coup,  sansfièvre.  Dans  les  points  qui  n'é- 
taient pas  occupés  par  le  foie,  le  thorax  était  sonore,  et  l'aus- 
cultation ne  faisait  entendre  aucun  bruit  morbide.  Cependant 
il  ne  faudrait  pas  se  livrer  à  une  entière  sécurité,  car  on  a  vu 
dans  ces  cas,  le  poumon  qui  s'était  longtemps  montré  étranger 
à  la  scène  morbide  qui  se  passait  dans  le  foie,  réagir  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée.  On  constate  alors  dans  le* poumon 
l'apparition  de  désordres  graves  qu'il  est  important  de  ne  pas 
négliger;  on  voit  cette  prétendue  irritation  sympathique  des 
bronches  se  convertir  en  une  véritable  pneumonie,  qui  est  sou- 
vent méconnue,  parce  qu'elle  ne  se  montre  aux  observateurs 
qu'à  travers  le  voile  trompeur  des  phénomènes  sympathiques. 

Si  l'inflammation  du  foie  existe  à  la  face  convexe  et  au  bord 
supérieur  de  cet  organe,  dans  sa  portion  qui  est  en  contact 
avec  le  diaphragme,  elle  pourra  s'étendre  par  contiguité  de  tissu 
au  diaphragme,  à  la  plèvre  et  au  poumon,  et  donner  lieu  à  des 
pleurésies,  à  des  pneumonies  très  graves,  et  nous  avons  vu 
dans  cet  ouvrage  nombre  d'exemples  d'hépatites  compliquées 
de  perforations  du  diaphragme  et  des  poumons.  Dans  ces  cas,  il 
faut  explorer  avec  soin  la  poitrine  et  l'appareil  digestif  afin  de 
reconnaître  l'organe  enflammé  ;  ainsi  on  fera  respirer  largement 
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le  malade,  on  percutera,  on  auscultera  la  poitrine, <  ou  étudiera 
le  mode  de  dilatation  du  côté  droit  du  thorax,  et  on  examinera 
surtout  si  la  douleur  augmente  dans  l'inspiration  ou  l'expira- 
tion; on  palpera  non  seulement  l'épigastre,  mais  encore  l'hy- 
pocondre  droit,  non  légèrement,  mais  avec  une  certaine  force. 
Quant  aux  caractères  différentiels  de  la  douleur  particulière 
qu'on  a  assignés  comme  caractéristiques  de  la  pleurésie  et  de 
rhépatite,  cette  distinction,  dans  une  foule  de  cas,  si  on  tient 
compte  des  autres  signes,  ne  saurait  être  sérieuse  et  nous  a  paru 
généralement  plus  spéculative  qne  pratique.  Les  anciens, 
comme  disent  M.  Laberge  et  Monneret,  avaient  appris  à  ne 
pas  confondre  les  signes  de  la  pleurésie  avec  l'hépatite,  qui  spu- 
mentem  expuunt  sanguinum  à  dit  Hippocrate,  dextroqne  la- 
horani  hypocondrie  ajecore  spuurU,  multique  intereunt.  Qui- 


i  De  l'analyse  que  M.  Casimir  Broussais  fit  en  i84ô,  de  mon  mémoire  sur 
les  maladies  du  foie  j'extrairai  avec  plaisir  ce  remarquable  passage  ,  qui  a 
trait  aux  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  :  «  Êtes-vous  sûr 
que  le  son  mat  que  vous  trouverez  alors  sera  l'effet  de  la  tuméfaction  du  foie? 
ne  pourrait-il  pas  résulter  d'autres  causes  ?  Certainement  on  a  vu  des  tu- 
meurs se  développer  dans  la  même  région  et  produire  le  son  mat  ; 
mais  outre  que  ces  cas  sont  fort  rares ,  il  est  en  général  possible  délimiter 
ces  tumeurs,  et,  par  cela  même  de  les  distinguer  du  foie.  Voilà  pour  l'examen 
de  la  région  abdominale.  Au-dessus  du  rebord  des  fausses  côtes  ,  le  son  mat' 
pourrait  dépendre  ,  soit  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  ,  soit  d'une  hépa- 
tisation  du  poumon  ;  dans  ce  dernier  cas ,  vous  avez  outre  le  souffle  bron- 
chique ;  le  râle  crépitant  et  la  bronchophonie,  la  vibration  des  parois  Ihora- 
ciques  par  la  voix,  et,  au  contraire,  le  défaut  de  vibration,  dans  le  premier 
cas  et  alors ,  absence  du  râle  et  de  la  bronchophonie,  je  dirai  même  absence 
du  souffle  bronchique  prononcé  ,  lequel  n'est  jamais  produit  par  un  simple 
épanchement ,  quoiqu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps. 

Vous  joindrez  à  ces  signes  l'examen  du  malade  dans  diverses  positions  ;  il 
ne  faut  pas  s'attendre  ,  cependant ,  lors  du  decubitus  sur  le  ventre  ,  à  voir 
disparaître  entièrement  le  son  mat  de  l'épanchement  constaté  pendant  la  po- 
sition assise,  il  suffira  qu'il  diminue,  et  que  la  vibiation  puisse  se  faire  légè- 
rement sentir  ;  ce  sont  ces  nuances  qu'il  faut  saisir.  D'ailleurs  on  conçoit 
parfaitement  que  les  signes  de  l'hépatisation  pulmonaire  ou  de  l'engorgement 
du  foie  ne  seront  nullement  modifiés  par  ce  changement  de  position  ,  et  l'on 
n'oubliera  pas  que  quelque  soit  cette  tuméfaction  du  foie  ,  elle  n'empêchera 
pas  le  bruit  respiratoire  d'être  perçu  ^  là  où  existe  le  son  mat  ,  ce  bruit  s'af- 
faiblira seulement  plus  ou  moins. 
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cumque  spumosum  sanguinem  expuunt  e pulmone  eductio  fit. 
Le  hoquet  a  été  noté  par  quelques  auteurs,  Celse  en  fait 
mention,  mais  nous  avons  vu  dans  les  laits|précédents  combien 
ce  symptôme  est  rare,  et  d'ailleurs,  il  se  manifeste  également 
avec  la  dysssenterie  qui  complique  si  souvent  les  affections 
du  foie  en  ce  pays.  Enfin,  si  un  abcès  du  foie  se  porte  vers  le 
poumon,  le  son  s'obscurcit,  le  bruit  respiratoire  diminue  à  la 
base  du  thorax,  puis  un  râle  crépitant  est  perçu;  celui-ci  de- 
vient de  plus  en  plus  gros  et  humide,  puis  on  finit  par  constater 
un  véritable  gargouillement,  quand  l'excavation  qui  s'est  creu- 
sée dans  le  foie  et  le  poumon  communique  avec  les  bronches. 

Troubles  fonetîonnels   de  l'appareil  de  la  circnlation. 


.  L'état  du  pouls  ne  peut  guère  fournir  de  données  certaines 
sur  la  marche,  la  durée  de  cette  phlegmasie  et  même  sur  son 
existence.  Cependant,  dans  quelques  cas  d'hépatite  sur  aiguë, 
le  pouls  s'est  montré  fort,  accéléré  et  plein,  à  peu  près  comme 
dans  la  pneumonie;  mais  rarement,  dans  ce  pays,  l'hépatite  se 
présente  avec  ce  degré  d'intensité.  Elle  se  cache  le  plus  com- 
munément sous  la  forme  chronique.  Le  pouls  serré,  dans  l'in- 
flammation du  foie,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  n'indique  pas  que  la 
phlegmasie  réside  dans  la  membrane  de  ce  viscère,  ni  le  pouls 
développé,  qu'elle  ait  uniquement  son  siègedanssa  propre  subs- 
tance; tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  est  beaucoup  plus  spé- 
culatif que  pratique.  Jamais  ces  caractères  du  pouls  ne  pour- 
ront suffire  pour  établir  avec  certitude  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  phlegmasies.  Dansla  forme  chronique,  le  pouls 
peut  n'offrir  aucun  caractère,  je  l'ai  trouvé  normal,  petit  et 
peu  fréquent.  Annesley  l'avait  aussi  trouvé  naturel,  mais  une 
chose  qui  surprendra  surtout,  c'est  que,  chez  la  généralité  de 
nos  malades,  le  pouls  était  petit,  plutôt  lent  que  fréquent-  ce 
n'était  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  qu'on  le  voyait 
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s'accélérer  et  se  développer,  et  dans  ce  moment  Ténergie  des 
battements  du  pouls  contrastait  d'une  manière  remarquable, 
avec  Tétat  de  prostration  dans  lequel  semblaient  tombés  les 
malades. 

M.  Andral  avait  déjà  signalé  cet  absence  de  fièvre ,  dans 
.  les  nombreuses  nuances  de  l'hépatite,  alors  même  que  le  foie 
était  creusé  dans  son  intérieur  par  d'énormes  foyers  purulents: 
vers  la  fin  de  la  maladie,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  étaient 
généralement  augmentées  le  soir;  et  lorsque  ce  mouvement 
fébrile  persistait  une  partie  de  la  nuit,  isolé  de  tout  autre  dé- 
sordre apparent,  et  que  le  malade  s'était  plaint  dans  la  journée 
de  frissons  passagers  suivis  de  chaleur,  on  devait  porter  alors 
un  pronostic  grave,  surtout  lorsque  cet  état  du  pouls  s'accom- 
pagnait de  sueurs  et  d'autres  phénomènes  que  nous  allons  voir 
caractériser  la  fièvre  de  résorption.  Ces  phénomènes  nous  pa- 
rurent bien  extraordinaires  dans  les  premiers  temps  de  notre  sé- 
jour en  Afrique  quand  nous  vîmes  des  hommes  vigoureux  qui 
avaient  à  peine  présenté  quelques  symptômes  locaux,  être  sai- 
sis, tout-à-coup    par  une  fièvre  hectique,  lorsque  nous  pen- 
sions avoir  sous  les  yeux  une  maladie  commençante;  cette  fièvre 
hectique  s'est  offerte  souvent  à  nous  avec  une  forme  et  une 
marche,  qui  ont  pu  nous  la  faire  méconnaître  et  la  confondre 
avec  une  véritable  fièvre  intermittente;  elle  était  très  bien  carac- 
térisée par  les  trois  stades  { frissons ,  chaleur ,  sueurs  )  plus  ou 
moins  réguliers.  Débutant,  quelquefois,  après  un  léger  ma- 
laise; quelquefois  tout-à-coup,  mais  présentant  dans  sa  mar- 
che et  ses  retours  périodiques  beaucoup  d'irrégularité.  Ainsi  on 
voit  de  temps  en  temps  les  symptômes  qui  l'annoncent  céder  au 
sulfate  de  quinine,  ou  bien  disparaître  plus  ou  moins  complè- 
tement d'eux  mêmes,  puis  se  montrer  plus  tard  et  s'amender 
de  nouveau  sous  l'influence  des  mêmes  moyens  thérapeuti- 
ques, pour  se  reproduire  encore  avec  plus  d'intensité;  puis  la 
fièvre  présente  plusieurs  accès  dans  la  même  journée,  les  sta- 
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des  ne  sont  plus  bien  distincts  ;  les  sueurs  se  montrent  en  même 
temps  que  les  frissons  et  celles-ci,  loin  d'amener  une  détente 
salutaire,  n'ont  d'autre  effet  que  de  contribuer  à  l'épuisement 
des  forces.  Enfin  cette  fièvre  prend  le  caractère  continu  avec  des 
exacerbations,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  mais  plus  particulière- 
ment la  nuit  :  lorsqu'on  voit  cette  fièvre  intermittente  singu- 
lière se  déclarer,  on  doit  craindre  la  formation  du  pus  dans  le 
foie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  ces  signes,  pour 
avoir  toute  la  valeur  désirable,  doivent  se  réunir  aux  autres 
symptômes  qui  indiquent  une  affection  du  foie,  car  sans  cela, 
une  fièvre  intermittente  véritable ,  dans  un  pays  où  cette  ma- 
ladie règne  endémiquement,  pourrait  très  bien  simuler  l'état 
que  nous  venons  de  décrire;  il  est  donc  prudent  d'essayer  le 
sulfate  de  quinine,  même  dans  ces  fièvres  intermittentes  qui 
paraissent  fausses,  et  d'insister  sur  l'emploi  de  ce  remède, 
toutes  les  fois  qu'il  n'exaspère  pas  les  symptômes  de  la  mala- 
die; mais  on  ne  restera  pas  longtemps  dans  l'incertitude,  la 
fièvre  hectique  ne  tardera  pas  à  se  dessiner  avec  des  caractè- 
res qui  ne  permettront  plus  de  la  méconnaître,  car  bientôt  la 
physionomie  s'altère ,  la  maigreur  et  la  faiblesse  font  des  pro- 
grès continus,  la  langue  se  sèche  ,  des  sueurs  visqueuses  se 
déclarent  toutes  les  nuits  ,  en  même  temps  le  pouls  devient 
plus  large,  plus  fréquent  et  plus  dur,  ou  même  mou,  ainsi 
qu'Annesley  l'a  observé;  le  dévoiement  survient,  et  le  malade 
expire  enfin  au  milieu  du  délire. 

Si  le  pus  parvient  à  se  frayer  une  voie  au-dehors,  et  que  la 
terminaison  doive  être  favorable,  on  voit  les  forces  revenir 
insensiblement,  l'appétit  renaître,  la  maigreur  ,  l'appareil  fé- 
brile et  les  évacuations  alvmes  diminuer,  et  la  suppuration  se 
tarir,  après  s'être  portée  au-dehors,  pendant  une  période  de 
tems  variable. 

11  survient  encore  quelquefois  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, qui  offrent  cela  de  particulier  qu'ils  font  disparaître  les 
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symptômes  morbides  du  côté  du  foie,  mais  ceux-ci  reparais- 
sent bientôt,  quand  le  sulfate  de  quinine  a  coupé  la  fièvre; 
ces  phénomènes  n'indiquaient  certes  pas  encore  la  formation  du 
pus  dans  le  foie,  car  j'ai  vu  ces  alternatives  se  prolonger  des 
mois  entiers,  puis  survenir  le  retour  à   la  santé.  Enfin  nous 
avons  vu  la  fièvre  intermittente  se  placer  tour-à-tour  parmi 
les  débuts,  les  terminaisons,  les  complications,  et  enfin  les  cau- 
ses de  l'hépatite.  Nous  nous  sommes  demandés  bien  souvent 
quels  liens  unissaient  ces  affections  sans  pouvoir  résoudre  cette 
question  d'une   manière  définitive,  à  moins  d'admettre,  ce 
qui  est  probable,  que  ces  trois  modes  pathologiques ,  dyssen- 
terie,  fièvre  intermittente  et  affection  du  foie  sont  gouvernés 
par  une  cause  unique ,  une   intoxication  miasmatique.  Quoi- 
qu'il en  soit,  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  reconnaître, 
dans    quelques  fièvres  intermittentes,  l'origine  de  certaines 
hépatites,  ce  qui  s'expliquerait  par  les  congestions  violentes  et 
successives  que  détermine  une  série  d'accès  dans  le  tissu  du 
foie:  les  auteurs  anciens  n'avaient  pu  manquer  de  remarquer 
ce  rapport,  et  Baillou,  en  avait  renversé  les  termes;  il  disait 
que  le  siège  de  la  fièvre  tierce  était  dans  le  foie  ;  Sénac  disait 
également  que  c'était  dans  le  foie  que  l'on  observait  les  lésions 
organiques  les  plus  graves  qui  accompagnent  les  fièvres  de 
marais;  et  Galien,  avait  vu,  tertianas  semper  fierijecore  la- 
borante. 

Quant  aux  divers  fluides  en  circulation ,  particulièrement 
au  sang,  ils  ne  nous  ont  offert  aucune  altération  particulière. 
Jamais  nous  n'avons  rencontré  cette  couenne  inflammatoire 
qu'on  trouve  si  fréquemment  dans  les  phlegmasies  aiguës, 
franches,  des  organes  pulmonaires  et  des  membranes  séreuses. 

Troubles  mécauiques  de  la  circulation. 


Dans  un  certain  nombre  de  maladies  du  foie,  on  voit  se 
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développer  une  ascite  due  à  l'obstacle  qu'éprouve  le  sang  dans 
son  coursa  travers  cet  organe,  cette  ascite  que  nous  n'avons 
trouvée  que  dans  deux  observations  d'hépalite  seulement,  où 
des  abcès  énormes  comprimaient  la  veine  porte,  coïncidait 
fréquemment  au  contraire  avec  des  altérations  du  foie  assez 
communes  ici,  je  veux  dire  avec  l'atrophie  et  l'induration  du 
foie.  Ces  dernières  lésions  anatomiques  qui  suivaient  fréquem- 
ment les  accès  prolongés  de  fièvres  intermittentes,  nous  paru- 
rent, dans  quelques  cas,  une  conséquencede  celles-ci;  nous  avons 
aussi  rencontré  ces  formes  morbides  avec  la  dyssenterie. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  est  plus  fréquent,  mais  il 
n'a  pas  une  grande  valeur  séméiotique  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  puisqu'on  observe  cet  œdème  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques  dans  lesquels  le  cours  du  sang  est 
gêné,  et,  ici  bien  souvent,  l'état  anémique  dans  lequel  se 
trouve  un  grand  nombre  de  nos  malades ,  peut  bien  ne  pas  y 
être  étranger.  Cette  infiltration  des  membres  inférieurs  qui 
accompagne  aussi  d'ailleurs  les  diarrhées  et  les  dyssenteries 
chroniques ,  nous  parait  plutôt  due  à  la  pauvreté  du  fluide 
sanguin  et  à  l'altération  profonde  qu'il  présente  dans  sa  com- 
position intime.  On  a  observé,  aussi,  fréquemment  des  hémo- 
pthisies  dues  à  la  compression  qu'éprouve  le  poumon  droit, 
par  le  développement  anormal  du  foie,  et  des  hémorrhagies 
intestinales  quelquefois  inquiétantes,  mais  qui  ont  produit, 
dans  bien  des  cas,  un  soulagement  fort  remarquable,  au 
point  que  l'intumescence  et  la  rénitence  douloureuse  de  Thy- 
pocondre  droit  étaient  considérablement  diminuées.  Je  n'ai 
rencontré  d'hématémèse  que  dans  certains  cas  de  ramollisse- 
ment aigu  et  général  du  foie,  qui  nous  laissent  beaucoup 
d'incertitude  sur  leur  nature  inflammatoire;  nous  n'avons 
observé ,  que  dans  des  cas  exceptionnels ,  ces  hémorrhagies 
nasales ,  qu'on  avait  données  comme  un  symptôme  extrême- 
ment fréquent  des  affections  du  foie. 
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Rarement  les  sécrétions  sont  gênées  d'une  manière  nota- 
ble; il  est  bon  de  dire  cependant  que,  dans  les  cas  où  l'abcès, 
soit  par  son  volume  excessif,  soit  par  son  siège,  comprime 
un  des  canaux  hépatiques  ou  cholédoques ,  il  y  aura  présence 
dans  le  sang  et  dans  les  urines  de  quelques  uns  des  éléments 
de  la  bile  et  coloration  jaune  de  la  peau  et  de  la  sclérotique 
etc.  Nous  avons  vu-,  d'après  les  expériences  de  M.  Casimir 
Broussais,  à  Alger,  que  dans  les  cas  ordinaires  d'hépatite,  les 
urines  n'étaient  nullement  modifiées.  On  a  remarqué  aussi 
que  dans  certains  cas  les  urines  étaient  fort  rares ,  ce  qui 
tenait  probablement  à  la  coexistence  de  diarrhée  ou  de  dys- 
senterie. 

Appareil  de  la  vie  de  relation» 


H  est  peu  de  maladies  qui  s'accompagnent  de  moins  de 
désordres  fonctionnels,  je  parle  toujours  de  l'hépatite  telle 
qu'elle  s'est  présentée  à  moi,  à  Oran;  qui  laissent  moins  de 
traces  après  la  mort  dans  le  système  nerveux ,  que  la  phleg- 
masie  chronique  dont  nous  nous  occupons  dans  ce  moment. 
A  l'état  aigu,  au  contraire-  rien  de  plus  fréqueftt  que  les 
troubles  de  l'intelligence  et  les  deux  seuls  faits  d'hépatite 
aiguë ,  que  nous  avons  cités ,  en  sont  des  preuves  ;  il  faut 
ajouter,  cependant,  qu'ils  coïncidaient  avec  une  inflammation 
très  étendue  de  la  muqueuse  gastrique.  M.  Andral  a  vu  pour 
unique  symptôme  ,  dans  un  cas  d'abcès  du  foie ,  une  douleur 
de  tète  très  intense  et  très  opiniâtre;  cette  douleur  fut  même 
assez  prolongée  pour  fixer  exclusivement  l'attention  du  malade 
auquel  aucune  sensation  locale  ne  révélait  que  son  foie  fut 
affecté.  Ainsi,  cette  corrélation  si  intime  qui  existe  entre  les 
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maladies  du  cerveau  et  celles  du  foie  si  bien  démontrée  par 
Bortrandi,  Pouteau,  Farre,  Andouiile,  Maxwell,  etc.,  ne  se 
montre  qu'exceptionnellement  dans  cette  forme  de  l'hépatite. 


La  nutrition  ne  commence  guère  à  s'altérer  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie ,  lorsque  la  fièvre  hectique  se 
déclare;  jusqu'alors,  et  surtout  si  l'abcès  est  unique  et  peu 
volumineux ,  les  forces  et  l'embonpoint  se  soutiennent:  j'ai 
vu  mourir ,  tout-à-coup ,  suffoqué  par  la  rupture  d'un  abcès 
dans  la  poitrine,  un  cantinier,  frais,  robuste  et  qui  présentait 
toutes  les  apparences  extérieures  d'une  santé  florissante. 

Chez  les  animaux  atteints  d'hépatite  chronique ,  au  con- 
traire, que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  en  Afrique,  conjoin- 
tement avec  M.  Pore,  vétérinaire  distingué  de  l'armée,  le 
phénomène  le  plus  saillant,  celui  qui  frappait  le  plus,  qui 
accompagnait  constamment  cette  affection  dans  sa  période  d'é- 
tat et  de  déclin,  c'est  le  dépérissement  profond ,  le  marasme, 
la  sécheresse ,  dirai-je ,  dans  laquelle  se  trouvaient  les  ani- 
maux. D'autres  symptômes,  sans  doute,  venaient  encore  éclai- 
rer le  diagnostic,  et  ne  permettaient  pas  de  confondre  cet 
état  de  marasme  avec  aucun  de  ceux  qui  sont  produits  par 
d'autres  maladies.  Il  n'y  avait  pas,  comme  dans  la  phthisie  et 
la  pneumonie  chronique ,  matité  dans  un  grand  nombre  de 
points  de  la  poitrine;  partout  s'entendait  le  bruit  respiratoire, 
il  n'y  avait  pas  de  toux  (je  ne  parle  que  de  la  phthisie  du 
bœuf  dans  laquelle  les  dépôts  calcaires  ont  un  volume  énorme.) 
Il  n'y  avait  pas  non  plus,  comme  dans  la  gastro-entérite  chro- 
nique ,  dépravation  de  l'appétit ,  sécheresse  et  même  racornis- 
sement de  la  langue,  dyssenterie,  diarrhée  etc.  De  tous  les 
symptômes  de  ces  diverses  affections  il  n'en  restait  qu'un  seul 
isolé,  mais  plus  frappant,  plus  caractéristique  que  les  autres , 
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c'est  cet  étrange  marasme  qui  donnait  au  malade  une  physiono- 
mie indescriptible ,  mais  si  particulière  que  des  gens  ignorants 
et  complètement  étrangers  à  l'art  le  reconnaissaient  souvent  à 
ce  trait  seul.  Quant  aux  symptômes  locaux,  M.  Pore  les  a 
vainement  cherchés;  ainsi,  c'est  sans  résultat  qu'il  a  essayé  de 
palper  le  foie  à  travers  les  épais  téguments  et  la  tunique  abdo- 
minale de  ces  animaux;  la  percussion,  non  plus,  n'a  pu  lui 
fournir  des  renseignements  à  cause  de  la  présence  des  estomacs 
toujours  remplis  d'une  masse  alimentaire  très  considérable. 

En  France  me  disait  M.  Pore,  j'aurais  été  fort  embarassé 
pour  reconnaître  cette  affection ,  mais  ici ,  ou  pendant  l'au- 
tomne et  l'hiver  sur  trois  bœufs  il  y  en  a  un  frappé  de  cette 
maladie,  j'ai  souvent  présumé  son  existence  à  la  seule  inspec- 
tion du  sujet. 

Ainsi,  nous  avons  pu  nous  assurer  par  nos  propres  yeux  de 
la  vérité  de  cette  proposition  que  ce  n'est  pas  uniquement  chez 
l'homme  mais  encore  chez  les  animaux  que  sévit  l'hépatite  en 
Afrique. 

Tels  sont,  en  général,  les  appareils  qui  prennent  la  part  la 
plus  active,  la  plus  constante,  aux  phénomènes  morbides  que 
développe  la  phlegmasie  chronique  du  foie.  Cependant,  je 
signalerai  encore,  avant  de  terminer,  le  caractère  particulier 
d'altération  que  prend  le  visage  et  qui  se  désigne  sous  le  nom 
de  cachectique.  C'est  cette  coloration  légèrement  jaunâtre  qui 
avait  été  signalée  autrefois,  par  Annesley ,  et  sur  laquelle  M. 
Casimir  Broussais,  a  si  vivement  insisté  dans  ces  derniers 
temps,  mais  qui,  cependant,  quoique  plus  commune  que 
l'ictère  fait  fréquemment  défaut. 

Diagnostic. 


Le  diagnostic  des  maladies  du  foie  est  hérissé  de  mille  diffi- 
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cultes,  et  en  effet,  bien  souvent,  comme  nous  Pavons  vu,  rien 
n'annonce  que  le  foie  est  affecté.  Cependant  les  progrès  de  la 
maladie  sont  quelquefois  si  rapides,  si  funestes,  que  le  pra- 
ticien ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  renseignements. 

Supposez  un  médecin  placé  en  face  d'une  affection  de  l'or- 
gane hépatique,  il  devra  s'enquérir  d'abord  de  la  constitution, 
de  l'âge  du  malade,  du  temps  de  son  séjour  en  Afrique,  puis 
rechercher  l'époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'apparition  de 
la  maladie;  tâcher  de  préciser,  alors,  les  phases  de  son  déve- 
loppement, de  manière  à  suivre  pas  à  pas  les  progrès  du  mal 
depuis  son  origine  jusqu'à  ses  plus  désastreux  ravages;  ici  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  sont  de  la  plus  haute  im- 
portance, ils  doivent  être  recueillis  avec  le  plus  grand  soin,  car 
ils  deviennent,  dans  quelques  cas,  les  principaux  éléments  du 
diagnostic;  ainsi,  si  la  maladie  a  éclaté  pendant  la  durée  ou 
plutôt  vers  la  fin  de  l'été,  comme  c'est  l'ordinaire;  si  le  malade 
est  entré    plusieurs  fois  depuis  dans  les  hôpitaux,  si  la  saison 
est  froide  et  humide,  surtout  si  on  est  en  automme,  si  le  pa- 
tient dit  avoir  éprouvé   divers  troubles  dans   la  digestion , 
s'il  a  été  atteint  de  fièvre  intermittente,  d'ictère,  d'ascite  ou  de 
douleurs  à  l'hypocondre  droit;  si,  après  être  remonté  aux  cir- 
constances sous  l'influence  desquelles  le  maladeaura  été  frappé, 
on  trouve  réunis  ou  isolés  quelques  uns  des  symptômes  que 
nous  avons  vu  appartenir  aux  affections  du  foie;  si  enfin,  par 
voie  d'élimination,  d'induction  en  induction,  à  l'dide  des  symp- 
tômes locaux  et  généraux,  rationnels  et  sensibles,  nous  som- 
mes assez  heureux  pour  diagnostiquer  une  affection  du  foie, 
combien  notre  tache  deviendra  alors  difficile,  impossible  mênie 
trop  souvent,  lorsqu'il  s'agira  de  spécifiera 


i  Nous  avons  déjà  indiqué  à  la  p.  157  de  ce  volume  les  caractères  diffé- 
rentiels des  diverses  tumeurs  du  foie,  soit  abcès,  soit  cancer,  soit  hydalides 
soit  enfin  tumeurs  formées  par  la  vésicule  distendue  par  la  bile.  etc. 
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Les  symptômes  locaux  seront  dans  bien  des  cas  à  peu  près 
les  seuls  qui  serviront  de  base  au  diagnostic  ,  car  nous  avons 
sutfisamment  démontré  ,  par  les  faits  précédents ,  que  la  ré- 
action fébrile  caractérisée  par  l'accélération  du  pouls  ,  la  cha- 
leur de  la  peau,  l'augmentation  de  la  soif  ,  n'est  pas  néces- 
saire pour  qu'il  y  ait  une  inflammation  même  très  étendue  du 
foie  ;  il  n'y  a  souvent  même  pas  de  douleur,  et  l'ictère  est  un 
phénomène  rare  ,  et  qui  appartient  d'ailleurs  à  une  foule  de 
maladies  ;  quant  à  la  tuméfaction  hépatique  ,  en  bonne  cons- 
cience qu'attendre  d'un  tel  signe  dans  un  pays  où  il  est  rare 
de  ne  pas  voir  le  foie  augmenté  de  volume  ?  L'œdème  des  mem- 
bres ,  l'épanchement  de  sérosité  dans  l'abdomen  se  manifes- 
tent, également,  à  la  suitede  fièvres  intermittentes  prolongées, 
dans  le  cours  des  diarrhées  et  dyssenteries  chroniques  si  com- 
munes ici.  Ces  phénomènes  expriment  plutôt  la  pauvreté  du 
sang  que  l'embarras  de  la  circulation  dans  le  foie,  il  est  vrai 
qu'il  y  a  encore  des  signes  propres  à  faire  connaître  que  la  sup- 
puration se  prépare,  qu'elle  se  fait,  quelle  existe  déjà  dans  le 
foie,  mais  ils  sont  loin  de  se  présenter  toujours  avec  des  caractè- 
res aussi  tranchés  que  ceux  que  donnent  les  auteurs,  un  peu  plus 
de  chaleur ,  de  malaise,  d'abattementet  de  soif  que  d'habitude, 
voilà  tout  ce  qu'on  observe,  et  quand,  d'ailleurs,  ces  horripi- 
lations  légères  ,  ces  sueurs  passagères  ,  enfin  les  phénomènes 
de  la  fièvre  hectique  se  déclareraient ,  il  est  trop  tard  pour  dé- 
truire une  phlegmasie  qui  s'est  déjà  terminée  par  suppuration, 
en  sorte  qu'en  pesant  attentivement  chacune  des  circonstances 
en  particulier  ,  on  ne  peut  guère  aller  dans  bien  des  cas  ,  au 
delà  de  la  probabilité  ,  c'est  alors  qu'on  sent  avec  douleur  les 
bornes  de  la  science  médicale  sur  ce  point  intéressant. 

Pronostic  des  abcès  du  foie* 


D'après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  les  mala- 
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dies  qui  ont  leur  siège  dans  le  foie  sont  toujours  très  graves 
parce  qu'ici  rarement  elles  sont  attaquées  dès  leur  début  , 
alors  qu'elles  ne  sont  encore  constituées  que  par  une  simple 
hypérémie;  elles  sont  d'autant  plus  graves  qu'on  les  rencontre 
surtout  compliquées  de  diarrhée ,  de  dyssenterie  et  de  fièvres 
intermittentes  de  différents  types,  trois  maladies  qui  ont  été 
considérées  ,  avec  juste  raison  ,  comme  les  plus  dangereuses 
des  pays  chauds.  On  devra  être  très  réservé  sur  le  pronostic 
qu'on  portera  sur  l'issue  plus  ou  moins  probable  de  la  mala- 
die et  se  méfier  surtout  de  ces  alternatives  de  bien  et  de  mal 
qui  se  présentent  si  fréquemment  dans  le  cours  de  cette  ma- 
ladie et  qui  causent  tant  de  déceptions  aux  malheureuses  vic- 
times et  à  ceux  qui  les  entourent  par  l'espoir  de  voir  conti- 
nuer cette  amélioration.  Ces  maladies  se  terminent  fréquem- 
ment par  des  collections  purulentes  qui  se  frayent  des  routes 
très  diverses  à  travers  les  organes.  Lorsqu'elles  s'ouvrent  dans 
la  cavité  abdominale ,  la  mort  est  la  règle  ;  la  guérison  est  l'ex- 
ception ;  c'est  de  ceux-là  ,  qu'Hippocrate  disait ,  Abscessum 
predictorum  lethales  sunt  illi  ^  qui  effundunt  in  intrb ,  lors- 
que le  pus,  après  avoir  perforé  le  diaphragme,  s'est  ouvert 
une  voie  dans  les  bronches,  on  a  cité  beaucoup  de  cas  de  ter- 
minaisons heureuses.  Selon  M.  Faucon neau-Dufresne  ,  la  ci- 
catrisation aurait  lieu  dans  la  moitié  des  cas  ,  mais  cette  pro- 
portion nous  paraît  fort  exagérée.  Dans  l'estomac  il  amène 
presque  constamment  la  mort.  De  ces  différents  cas  celui  qui  en- 
traînerait le  danger lemoins  imminent,  c'estl'ulcération  ducolon 
ou  dilatation  du  canal  cholédoque;  on  avudes  malades  survivre 
plusieurs  années  à  l'irruption  du  pus.  Ils  remplissaient  même 
assez  bien  leurs  fonctions  ,  et  n'éprouvaient  pas  d'autres  in- 
commodités que  le  mélange  avec  les  selles  d'une  certaine  quan- 
tité de  matière  purulente  dont  la  suppression  momentanée 
occasionnait  des  douleurs  très  vives  à  l'hypocondre  droit  ,  du 
trouble  dans  l'action  de  l'estomac  et  un  commencement  d'ic- 
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tère.  On  peut  rapporter  ici  ce  que  dit  Hippocrate  dans  son 
livre  des  pronostics  ,  quœcumque  vero  intrb  rumpuntur ,  op- 
timœ  sunt^  si  cum  exteriori  sede  nihil  communicant  ,  sed 
adductœ  sunt ,  nec  doleat ,  et  omnis  exterior  locus  unicolor 
appareat .  Les  seuls  abcès  hépatiques  qui  permettent  de  conce- 
voir une  espérance  quelque  peu  fondée  de  guérison  solide  sont 
ceux  qui  placés  près  de  la  face  externe  ou  de  la  circonférence 
inférieure  de  l'organe  peuvent  se  présenter  sous,  les  parois  ab- 
dominales. Dans  ce  cas ,  le  pronostic  est  suivant  la  remarque 
d'Hippocrate  et  de  Morand  d'autant  plus  favorable,  que  la 
collection  est  plus  superficielle.  Dans  certains  faits  que  nous 
avons  observés  ces  abcès  auraient  même  pu  être  assimilés  aux 
dépôts  ordinaires  et  n'offraient  guère  plus  de  gravité  ,  mais 
c'est  surtout  lorsqu'ils  reconnaissaient  pour  cause  une  violence 
extérieure. 

marcBie  et  durée. 


Il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  la  marche  et  la 
durée  de  ces  abcès  ,  elles  sont  subordonnées  à  une  foule  de 
circonstances  ,  telles  que  l'étendue  de  la  désorganisation  du 
foie  autour  du  foyer  purulent ,  la  force  et  la  vitalité  du  ma- 
lade. 

Quelquefois  l'hépatite  marche  avec  une  grande  violence  et 
se  termine  avec  rapidité  par  la  suppuration.  En  général ,  dans 
ce  pays,  l'hépatite  n'a  pas  une  marche  aussi  rapide  même  lors- 
que la  suppuration  a  lieu.  Quelquefois  la  tumeur  apparaît , 
après  quelques  jours  de  souffrance  ,  se  prononce  de  plus  en 
plus  ,  et  s'ouvre  bientôt  à  l'extérieur  ou  dans  la  cavité  d'un 
organe.  D'autrefois  le  foyer  purulent  emprisonné  au  sein  de 
l'organe  et  enveloppé  d'un  kyste  peut  y  séjourner  des  années 
entières  jusqu'à  ce  que  le  pus  étant  repris  peu  à  peu  par  l'ab- 
sorption ,  une  cicatrisation  du  foie  s'opère,  ou   bien  la  pré- 
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sence  de  ce  kyste  faisant  l'effet  d'un  corps  étrange,  devient  l'a- 
boutissant de  congestions  morbides  :  jusqu'alors  la  marche  de 
l'abcès  ,  lente  ,  obscure  ,  et  comme  suspendue  ,  se  réveille  ,  et 
une  fois  engagé  dans  ce  mouvement  organique  morbifique, 
la  moindre  cause  ,  quelle  qu'elle  soit  ,  le  fera  sortir  tout-à- 
coup  de  son  état  d'inertie  ,  et  nous  verrons  surgir  des  acci- 
dents inflammatoires  qui  nous  étonneront  par  leur  rapidité  et 
leur  violence.  Ainsi  des  sujets  qui  paraissaient  parfaitement 
guéris ,  après  avoir  présenté  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  du  côté  du  foie  ,  se  trouveront  repris  tout-à-coup  de 
tous  les  symptômes  qui  annoncent  une  résorption  purulente, 
quelquefois  des  mois  et  des  années  après  la  manifestation  des 
premiers  accidents  hépatiques.  Dans  ces  cas  ^  l'hépatite  vous 
surprendra  par  le  caractère  abrupte  et  rapide  de  sa  marche  , 
ou  vous  laissera  dans  l'incurie  par  le  cours  long  et  irrégulier 
de  son  développement.  Toutes  ces  anomalies  doivent  être  no- 
tées avec  soin ,  afin  que  le  médecin  ne  se  livre  pas  trop  tôt  à 
l'espérance.  Nous  ajouterons  que  les  complications  viscérales  , 
telles  que  les  dyssenteries  ,  les  diarrhées  concourent  encore 
dans  beaucoup  de  cas  à  accélérer  la  marche  de  l'affection  hé- 
patique. 

Traitement  do  l'hépatite  et  des  abcès  du  foie , 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales. 


Dans  une  inflammation  qui  peut  avoir  des  résultats  aussi  fâ- 
cheux, il  faut  avant  tout,  et  d'abord,  chercher  à  en  provoquer 
la  résolution  ;  pour  cela  différents  moyens  ont  été  tous  em- 
ployés. 

Les  uns  ont  préconisé  les  saignées  générales  faites  à  peu 
d'intervalle  dans  le  début  de  l'hépatite  aiguë;  ainsi,  selon  eux, 
elles  doivent  être  répétées  deux  fois,  trois  fois  et  plus  dans  les 
24  heures,  jusqu'à  ce  que  les  syntptômes  aient  disparu  ou  tout 
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au  moins  diminué  :  ainsi  Vogel  prescrit  de  saigner  toutes  les 
trois  ou  six  heures,  tant  que  dure  l'inflammation.  Mais  lors- 
qu'on est  au  lit  du  malade,  on  s'apperçoit  bientôt  que  cette  thé- 
rapeutique faite  plutôt  à  tête  reposée  dans  le  cabinet  qu'inspi- 
rée par  la  pratique  est  souvent  loin  de  la  vérité.  Cette  indica- 
tion des  saignées  générales  qu'ilsont  donné  comme  règle, n'est, 
au  contraire  applicable  qu'au  plus  petit  nombre  des  cas.  Les 
circonstances  sont  tellementdiverses  et  variables  qu'il  nous  pa- 
rait de  toute  impossibilité  d'établir  des  lois  et  des  formules 
fixes.  Si  vous  ne  saignez  pas  assez,  vous  voyez  les  phénomè- 
nes locaux  persister  au  même  degré  d'intensité,  et  la  phlegma- 
sie  passer  à  l'état  chronique  et  à  la  suppuration  ;  si  vous  sai- 
gnez trop,  le  malade  va  tomber  au-dessous  du  degré  de  forces 
nécessaire  pour  que  la  résolution  puisse  s'opérer  et  vous  aurez 
la  douleur  de  le  voir  tomber  dans  l'adynamie.  Cependant,  dans 
un  organe  aussi  vasculaire  que  le  foie,  il  semblerait  qu'il  faille 
tirer  de  grandes  massses  de  sang,  comme  dans  la  pneumonie; 
eh  bien,  ici,  l'expérience  journalière  démontre  que  rarement 
la  saignée  a,  dans  cette  phlegmasie,  la  même  efficacité  que 
dans  l'inflammation  du  poumon  ;  rarement  le  sang  présente 
cette  couenne  inflammatoire  qu'on  rencontre  dans  la  phleg- 
masie de  certains  organes  et  qui  semble  inviter  à  répandre  du 
sang.  Cependant,  si  l'hépatite  se  présentait  chez  des  hommes 
robustes,  avec  les  caractères  de  violence  et  d'acuité  qui  ont 
caractérisé  nos  deux  premières  observations,  et  les  faits  que 
nous  venons  de  citer  sont  tout-à-fait  exceptionnels,  puisqu'on 
rencontre  l'hépatite  avec  ce  caractère  d'acuité  tout  au  plus 
deux  fois  sur  mille,  sans  doute  la  saignée  générale  répétée  serait 
d'une  grande  utilité,  et  les  médecins  de  l'antiquité  sont  pres- 
qu'unanimes  sur  ce  point;  mais  ces  cas,  comme  je  viens  de  le 
dire,  forment  des  exceptions  en  Afrique.  Ce  moyen  thérapeu- 
tique demande  donc  a  être  employé  dans  ce  pays ,  avec  beau- 
coup de  prudence  et  de  circonspection  chez  nos  soldats.  Le 
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baron  Larrey  avait  déjà  annoncé  que  la  saignée  réussissait 
mieux  dans  l'hépatite  des  régions  froides  que  dans  celle  des 
pays  chauds.  Galien  dit  aussi  que,  que  dans  ces  maladies,  les 
médicaments  ne  doivent  pas  être  trop  antiphlogistiques  :  Van 
Swieten,  après  avoir  énuméré,  d'une  manière  générale,  les 
les  indications  de  la  saignée ,  ajoute  :  //  est  aisé  de  consta- 
ter que  les  effets  des  émissions  sanguines  n'ont  pas  une 
très  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  V inflammation 
du  foie.  Que  conclure  de  cette  diversité  d'opinions ,  sinon 
qu'il  faut  se  tenir  dans  un  juste  milieu  et  abandonner  ce  point 
de  doctrine  à  la  sagesse  et  à  la  sagacité  du  médecin. 

M.  Casimir  Broussais  qui ,  dans  un  remarquable  travail  , 
inséré  dans  le  Journal  de  médecine,  a  insisté  surtout  sur  les 
avantages  qu'on  peut  tirer  des  émissions  sanguines  générales 
dans  cette  phlegmasie,  a  bien  senti  qu'on  ne  pouvait  les  pra- 
tiquer aussi  souvent  que  dans  la  pneumonie  franche;  il  a  assi- 
gné des  bornes  assez  étroites  à  l'emploi  de  ce  moyen  ;  en  effet, 
la  considération  du  climat,  l'étude  des  mille  circonstances 
énervantes  au  milieu  desquelles  la  maladie  se  développe  ,  les 
complications  si  fréquentes  de  diarrhée  et  de  dyssenterie  de- 
vaient nous  rendre  très  avares  des  émissions  sanguines  géné- 
rales dans  ce  pays;  en  outre,  dit  M.  Casimir  Broussais,  la 
faiblesse  de  la  constitution  nous  semblait  souvent  un  obstacle 
à  la  phlébotomie. 

Les  émissions  sanguines  locales ,  les  sangsues  et  les  ven- 
touses scarifiées  pouvaient,  au  contraire,  être  employées  avec 
avantage  dans  presque  tous  les  cas ,  elles  devaient  être  en 
général ,  pratiquées  avec  l'ouverture  de  la  veine ,  si  les  forces 
du  sujet  permettaient  d'employer  ce  moyen.  Arrêtée  non  plus, 
ne  voulait  pas  qu'on  tirât  trop  de  sang  dans  l'hépalite,  il  don- 
nait la  préférence  aux  émissions  sanguines  locales.  On  peut 
revenir  à  ces  évacuations  locales  deux  ou  plusieurs  fois ,  si  la 
persistance  ou  la  réapparition  de  la  douleur,  si  la  tuméfaction 
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inflammatoire  du  foie  l'exigent.  On  doit  préférer  en  géné- 
ral, les  sangsues  aux  ventouses.  Les  sangsues  conviennent 
encore  appliquées  à  diverses  reprises  à  la  marge  de  l'anus. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  fixer,  d'une  manière  géné- 
rale et  rigoureuse,  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  on 
doit  insister  sur  les  saignées  ,  et  la  quantité  de  sang  qu'on 
doit  tirer  à  chaque  fois  :  Charles  Pison  dit  *  qu'une  saignée  est 
très  avantageuse  le  premier  et  le  second  jour,  lorsque  le  ma- 
lade éprouve  des  douleurs;  mais  si  l'état  des  forces  le  permet, 
on  doit  encore  ouvrir  la  veine  le  septième  jour.  Tout  cela  est 
relatif  à  Tâge,  à  la  force  des  sujets  et  à  la  violence  de  la 
phlegmasie. 

Cependant,  après  cinq  ou  six  jours,  chez  un  individu  ro- 
buste, si  on  a  insisté  convenablement  sur  les  émissions  san- 
guines générales  ou  locales,  et  si  la  maladie  persiste,  il  ne  fau- 
drait pas  insister  davantage,  car  alors  si  elles  n'ont  pas  produit 
tout  l'effet  avantageux  qu'on  devait  en  espérer,  on  ne  peut 
guère,  supposer  que  répétées  encore,  elles  puissent  produire 
un  résultat  quelconque,  après  avoir  été  employées  sans  succès 
aune  époque  plus  rapprochée  de  l'invasion  et  par  conséquent 
plus  favorable;  néanmoins,  je  crois  que  dans  certains  cas,  on 
peut  user  des  émissions  sanguines  à  quelqu'époque  que  ce  soit 
de  la  maladie,  toutes  les  fois  que  la  nature  des  symptômes  ré- 
clame une  évacuation  sanguine.  Ainsi  donc,  si  les  émissions 
sanguines  locales  pratiquées  dès  les  premiers  jours  avaient 
amené  une  amélioration  notable  des  phénomènes  morbides , 
sans  triompher  néanmoins  complètement  de  la  maladie,  on 
pourrait  encore  quelquefois,  après  le  6*  ou  7'^  jour  recourir  aux 
évacuations  sanguines,  dans  la  mesure  convenable.  L'indica- 
tion des  saignées  doit,  d'ailleurs,  se  tirer  beaucoup  moins  de 
l'état  du  pouls,  qui  fréquemment  n'est  pas  modifié  ,  que  des 
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symptômes  locaux  qui  souvent  sont  les  seuls  qu'on  puisse  con- 
sulter; en  général,  le  premier  principe  à  l'égard  de  la  saignée, 
c'est  de  subordonner  l'indication  fournie  par  la  maladie  aux 
conditions  individuelles  et  aux  complications  si  fréquentes  qui 
empêchent  souvent  de  recourir  aux  antiphlogistiques  avec  autant 
d'énergie  qu'on  le  désirerait. 

Voici,  en  général,  les  phénomènes  qui  se  manifestaient  à  la 
suite  de  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales  dans  ces 
engorgements  inflammatoires  du  foie;  elles  calmaient  d'abord  la 
douleur,  diminuaient  la  tension  de  la  tumeur  et  amenaient  sou- 
vent, dès  lapremièreapplication,ungrandsoulagement.  Lorsque 
l'hépatite  était  légère  et  partielle,  cette  amélioration  persistait: 
dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peut  dire  que  les  émissions  sangui- 
nes ont  véritablement  enlevé  la  maladie;  c'est  au  début  sur- 
tout que  réussissait  ce  traitement  abortif. 

Si  en  raison  de  la  compression  toute  mécanique  qu'éprouve 
le  poumon  droit  par  le  développement  anormal  du  foie,  des 
hémopthisiessedéclarent,  la  saignée  estencore  fort  utile.  Cepen- 
dant on  peut  rencontrer  des  cas  ou  l'hemopthisie  coexiste  avec 
une  diminution  des  forces  générales,  et  une  véritable  atonie  du 
foie  ;  ce  n'est  plus  ici  le  traitement  antiphlogistique  qui  con- 
vient, il  faut  avoir  recours  quelquefois  aux  toniques  amers  ou 
aux  purgatifs  ;  il  faudra  donc  avoir  égard,  dans  ces  cas  particu- 
liers, aux  conditions  variées  dans  lesquelles  se  trouve  le  foie 
hypérémié  de  manière  à  ne  pas  confondre  un  engorgement 
passif  avec  un  gonflement  inflammatoire. 

L'étude  de  ces  conditions  occupe  une  grande  et  importante 
place  au  commencement  de  cet  ouvrage,  et  lui  imprimera  un 
certain  cachet  d'utilité  pratique. 

Bien  que  souvent  les  émissions  sanguines  n'aient  pas  eu 
pour  effet  constant  de  produire  la  résolution  de  l'engorgement 
inflammatoire,  elles  le  circonscrivaient  néanmoins  ,  en  dimi- 
nuant la  violence  de  l'inflammation  locale,  et  rendaient  la  sup- 
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puration  moins  abondante.  Mais  si  le  malade  est  affaibli,  si  l'in- 
flammation locale  est  avancée,  si  on  suppose  enfin  déjà  un 
commencement  de  suppuration,  on  devra  être  très  sobre,  dans 
l'emploi  des  émissions  sanguines,  afin  de  laisser  à  l'individu 
les  forces  suffisantes  pour  résister  à  l'affaiblissement  considé- 
rable qui  sera  nécessairement  la  suite  de  la  suppuration.  En 
même  temps  on  couvrira  le  côté  malade  de  cataplasmes  émol- 
lients  ou  de  fomentations,  et,  pendant  l'emploi  des  moyens 
antiphlogistiques,  on  mettra  le  malade  à  l'usage  des  boissons 
délayantes,  acidulés,  des  tisannes  laxatives  et  à  une  diète  sé- 
vère. Nous  avons  vu,  plusieurs  fois,  les  plus  heureux  effets 
résulter  de  l'administration  des  bains,  ainsi  que  de  celles  des 
lavements  émoUients.  L'écoulement  du  sang  sera  favorisé  par 
l'application  d'un  cataplasme  sur  l'hypocondre  ou  par  le  séjour 
sur  un  vase  rempli  d'eau  bouillante,  selon  que  les  sangsues 
auront  été  posées  à  la  région  hypogastrique  ou  à  l'anus. 

Il  faut  surtout  surveiller  avec  beaucoup  de  soin  la  convales- 
cence; si  on  observe  quelques  symptômes  qui  puissent  faire 
craindre  une  rechute,  de  l'inappétence,  de  la  diarrhée,  de  la 
dyssenterie,  un  dérangement  quelconque  des  voies  digestives, 
une  pesanteur  dans  l'hypocondre  droit,  un  peu  de  tuméfaction, 
une  douleur  vague  dans  l'épaule  droite,  de  suite  on  doit  in- 
sister soit  sur  un  régime  convenable,  soit  sur  l'emploi  des  an- 
tiphlogistiques. On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  reste  de  phleg- 
masie  latente  et  partielle  dont  le  foie  demeure  souvent  atteint 
à  l'époque  de  la  convalescence  ne  saurait  être  combattu  trop 
tôt.  Si  on  néglige  les  moyens  convenables  et  si  on  laisse  mar- 
cher l'inflammation,  elle  s'établira  lentement,  furtivement, 
pour  ainsi  dire  à  l'insu  du  malade,  et  donnera  lieu,  à  la  longue, 
à  la  formation  de  ces  énormes  abcès  si  fréquents,  si  nombreux 
en  ce  pays. 

Cependant  les  émissions  sanguines  locales,  les  boissons  dé- 
layantes, les  émollients  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  par  les- 
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quels  l'hépatite  générale  ou  partielle  doive  être  combattue  ;  on 
a  encore  employé  avec  avantage  ,  lorsque  la  réaction  est  peu 
intense,  ou  nulle,  lorsque  l'hépatite  est  partielle  et  peu  éten- 
due, les  purgatifs  et  les  vomitifs.  Nous  nous  sommes  déjà  en- 
tretenus au  commencement  de  cet  ouvrage  de  l'action  favora- 
ble de  ces  médicaments  dans  les  hypérémies  du  foie,  nous  n'en 
dirons  ici  que  peu  de  choses  dans  la  crainte  de  tomber  dans 
d'inutiles  et  fastidieuses  répétitions. 

Vomitifs. 


M.  Saiget,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'Oran, 
a  essayé  d'appliquer  à  ces  engorgements  une  révulsion  éner- 
gique, à  l'aide  de  l'émétique  à  haute  dose,  uni  aux  saignées 
générales  proportionnées  à  la  force  de  l'individu  ;  il  a  obtenu 
quelques  résultats  heureux. 

Dans  lecas  particulier  quinousoccupe.jecroisqu'ondoitvoir 
dans  l'action  de  l'émétique  autre  chose  qu'une  simple  révul- 
sion ,  il  y  a  encore  une  compression  mécanique  très  éner- 
gique sur  l'organe  hépatique.  En  effet,  dans  les  efforts  des 
vomissements,  le  diaphragme  ainsi  que  les  muscles  abdomi- 
naux se  trouvent  si  violemment  contractés  que  le  foie  est 
pressé ,  comprimé  ,  entre  deux  puissances  musculaires  ;  ne 
peut-on  pas  admettre  que ,  dans  certains  cas  le  dégorgement 
ait  été  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  tout  le  sys- 
tème vasculaire  veineux  du  foie  ,  de  la  même  manière  qu'on 
favorise  la  résolution  de  l'érysipèle  en  comprimant  fortement 
les  parties  qui  en  sont  atteintes  ?  Aussi  l'émétique  m'a-t-il 
paru  agir  d'autant  plus  efficacement  qu'il  n'y  avait  pas  tolé- 
rance. J'approuve,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'emploi  de 
ce  moyen  ;  cependant ,  je  ferai  observer  que  la  constitution 
.  débile  des  malades ,  l'état  de  faiblesse  où  les  ont  jetés  une 
maladie  longue,  et  les  fatigues  continuelles  de  la  guerre  sur  le 
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sol  brûlant  de  l'Afrique,  obligent  un  médecin  prudent  à  n'user 
de  cette  méthode  qu'avec  une  grande  réserve. 

L'emploi  des  vomitifs,  dans  ces  maladies,  ne  saurait  être 
subordonné  à  aucune  règle  fixe;  il  faudra  avant  tout  consul- 
ter le  génie  épidémique;  en  général,  au  printemps,  les  vomi- 
tifs n'ont  pas  la  même  efficacité  pour  détruire  les  engorge- 
ments inflammatoires  du  foie  qu'en  automne.  J'ai  vu,  dans  cette 
saison,  des  malades  se  consumer  en  efforts  pour  ne  rendre 
que  quelques  mucosités  sans  la  moindre  trace  de  bile,  et  sans 
avantage  pour  le  malade;  tandis  qu'en  automne,  lorsque  les 
maladies  se  compliquent  de  ce  qu'on  a  appelé  embarras  gas- 
trique bilieux,  que  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  épais  jau- 
nâtre, qu'il  y  a  de  l'inappétence,  une  certaine  lenteur  dans  le 
pouls,  des  nausées  et  des  vomissements,  que  les  conjonctives 
se  teignent  en  jaune ,  enfin  qu'on  voit  surgir  l'ensemble  des 
signes  qui  caractérisent  une  irritation  du  foie  commençante, 
les  vomitifs  répétés  sont  d'une  grande  utilité  et  les  malades  en 
obtiennent  un  soulagement  très  marqué.  Si  ces  phénomènes 
eussent  exprimé  une  phlegmasie  gastro- intestinale,  ils  n'eus- 
sent pas  manqué  de  s'exaspérer  sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation. Or,  un  examen  attentif  des  voies  digestives,  dans  ces 
cas,  nous  a  convaincu  de  l'innocuité  et  souvent  de  l'avantage 
d'une  médication  qu'on  regrette  de  ne  pas  voir  employer  plus 
souvent.  En  effet,  c'est  une  singulière  gastrite  que  celle  qui 
jouit  ainsi  du  funeste  privilège  de  faire  dégénérer  le  foie ,  et 
qui  cède  le  plus  souvent,  comme  par  enchantement,  sous 
l'influence  des  stimulants;  sans  doute  bien  souvent  l'irrita- 
tion peut  commencer  par  l'estomac  et  le  duodénum  et  se  pro- 
pager par  sympathie,  ou  par  continuité  de  tissu,  jusqu'à  I'ot- 
gane  sécréteur  de  la  bile  dont  elle  pervertit  les  fonctions;  mais 
dans  d'autres  circonstances  et  dans  ce  pays-ci  surtout,  c'est 
la  marche  inverse  qu'il  faut  suivre;  c'est  du  foie  que  partent 
les  irradiations  sympathiques;  ainsi  une  fois  l'engorgement 
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enlevé,  les  symptômes  de  gastrite  et  de  gastralgie  disparaissent 
sans  aucune  médication  ;  dans  ces  cas ,  ce  n'est  pas  à  l'estomac 
qu'il  faut  s'adresser,  mais  à  l'organe  d'où  partent  les  irradia- 
tions morbiiles.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  ces  cas 
surtout,  les  vomitifs  faisaient  merveilles. 

Purgatifs. 


Nous  avons  employé  avec  succès  les  purgatifs  dans  ces  en- 
gorgements inflammatoires  ;  en  même  temps  qu'ils  augmen- 
tent la  sécrétion  biliaire  ,  ils  exercent  sur  le  gros  intestin  une 
révulsion  favorable,  et,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs;  il 
existe,  en  Afrique,  entre  ce  dernier  organe  et  l'appareil  sécré- 
teur de  la  bile  une  solidarité  de  vie  qui  les  rend  tributaires  de 
leurs  affections  réciproques. 

Parmi  les  nombreux  purgatifs ,  le  calomel  est  un  de  ceux 
qui  ont  été  employés  avec  le  plus  d'avantage  et  le  plus  fré- 
quemment ,  seulement  il  l'a  été  dans  des  vues  différentes  ,  il 
est  bon  de  s'expliquer  sur  ce  point.  Souvent  on  le  faisait 
prendre  et  on  le  fait  prendre  encore  dans  le  but  d'en  obtenir 
un  effet  purgatif,  ou  diminuer,  selon  quelquesuns,  la  plasticité 
du  sang  ;  d'autres  avaient  pour  principal  but  d'amener  une 
salivation  abondante;  pour  nous,  depuis  longtemps  que  nous 
l'employons  et  après  l'avoir  essayé  de  toutes  les  façons  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  nous  nous  sommes  convaincus 
qu'on  devait  chercher  à  éviter  la  salivation  ,  et  que  ce  médi- 
cament avait  sur  l'organe  sécréteur  de  la  bile  ,  pour  action 
particulière  de  stimuler  la  circulation  hépatique ,  et  de  dissiper 
ces  engorgements  passifs  qui  suivent  ou  même  précèdent  si 
souvent  ici  les  véritables  inflammations  du  foie  ,  en  même 
temps  qu'il  avait  pour  but  de  réveiller  la  sensibilité  du  tube 
digestif ,  la  circulation  abdominale,  et  de  stimuler  les  sécré- 
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tions.  J'ai  donné  ,  dit  Lind  *  le  mercure  à  quantité  de  per- 
sonnes que  j'ai  traitées  à  leur  retour  des  Indes  orientales  et  qui 
avaient  des  rechutes  d'affections  du  foie  en  Angleterre.  Dans 
trois  circonstances  où  je  m'abstins  de  son  usage»,  le  foie  vint 
à  suppurer  ;  deux  malades  en  moururent  :  en  pareil  cas  l'usage 
du  mercure  peut  être  regardé  comme  empirique  ,  mais  Texpé- 
rience  de  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  médecine  dans  l'Inde  a 
confirmé  que  cette  méthode  était  la  moins  trompeuse  et  la  plus 
sûre.  D'ailleurs  ,  Annesley  et  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds  sont  d'accord  pour  van- 
ter l'efiicacité  du  calomelas  dans  les  maladies  du  foie. 

Les  purgatifs  peuvent  être  employés  avec  succès  pendant 
tout  le  cours  de  l'année ,  mais  c'est  surtout  en  automne ,  lors- 
que se  manifestent  ces  phénomènes  appelés  bilieux ,  que  nous 
en  avons  retiré  de  grands  avantages  ;  on  voyait  se  dissiper  peu 
à  peu ,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  purgations ,  tout  cet  appa- 
reil morbide  ,  et  même  céder  sous  leur  influence  ces  fièvres  et 
ces  dyssenteries  qu'ils  compliquent  si  fréquemment  et  qui  s'é- 
taient montrées  jusqu'alors  rebelles  à  une  médication  dirigée 
exclusivement  contre  ces  individualités  pathologiques. 

Nous  faisions  souvent  précéder  l'administration  du  calomel 
d'un  purgatif  doux  ;  nous  croyons  par  ce  procédé  avoir  évité 
une  salivation  abondante  qui  nous  a  paru  bien  plus  souvent 
être  une  complication  fâcheuse  qu'un  avantage  pour  le  malade. 
Nous  l'avons  donné  dans  quelques  cas  à  la  dose  de  deux  gram- 
mes que  nous  associons  avec  l'ipécacuanha  à  la  dose  d'un  ou 
deux  grammes ,  mais  les  jours  suivants  nous  le  donnions  seul. 
Nous  l'avons  administré  quelquefois  uni  au  jalap  ou  au  séné. 

Si  on  suit  cette  méthode  fort  simple  ,  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d'indiquer,  on  voit  les  évacuations  alvines, 
qui  étaient  rares ,  ou,  au  contraire,  très  fréquentes,  dyssen- 
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tériques  se  régulariser,  la  bile  couler  sans  difficulté ,  et  le 
retour  de  l'appétit,  le  rétablissement  des  voies  digestives  annon- 
cer celui  du  foie ,  lorsque  ce  visère  n'est  pas  irrémédiablement 
altéré  dans  la  plus  grande  partie ,  dans  la  partie  la  plus  impor- 
tante de  son  tissu. 

L'emploi  du  calomel  a,  en  outre,  l'avantage  d'être  un  des 
médicaments  les  plus  actifs,  les  plus  efficaces  pour  combattre 
une  des  complications  des  maladies  du  foie  les  plus  communes, 
les  plus  graves  dans  ce  pays ,  je  veux  parler  de  la  diarrhée  et 
de  la  dyssenterie. 

Je  pourrais  citer  nombre  de  cas  qui  prouveraient  la  supé- 
riorité de  ce  moyen  thérapeutique  dans  celte  maladie,  je  me 
bornerai  à  un  seul  :  le  2  mai  1842  ,  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  Lamme,  lieutenant  au  2'  chasseur,  je  trouvai  cet  officier 
assis  sur  son  lit  dans  un  état  d'anxiété  et  d'agitation  extrêmes; 
ses  inspirations  étaient  courtes  et  accélérées  ;  le  pouls  plein  , 
mais  lent;  il  se  plaignait  de  suff'ocation.  Je  fis  immédiatement 
une  forte  saignée,  qui  ne  produisit  pas  un  soulagement  bien 
notable.  —  Depuis  plusieurs  jours  il  n'a  pas  d'appétit  et  est 
tourmenté  par  des  nausées  et  des  vomissements  continuels  ;  la 
langue  était  chargée;  la  bouche  amère  ,  il  éprouvait  comme 
une  barre  qui  comprimait  la  base  de  la  poitrine  ;  je  cher^ 
chai  le  foie,  mais  la  palpation  de  l'abdomen  chez  un  indi- 
vidu très  gras ,  très  musclé  ,  nous  conduisit  à  des  résultats 
fort  incertains;  il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  percussion 
médiate  qui  donna  un  son  mat  dans  une  grande  étendue  de  la 
poitrine  du  côté  droit,  son  qui  se  prolongeait  jusqu'à  l'ombi- 
lic; il  est  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  d'une  maladie  de 
poumon,  mais  d'une  affection  du  foie. 

Comme  il  éprouvait  toujours  la  même  gène  dans  la  respira- 
tion ,  je  fis  faire  le  lendemain  une  nouvelle  saignée  sans  aucun 
résultat.  Le  foie  n'avait  pas  diminué ,  et  il  éprouvait  toujours 
des  nausées  et  des  vomissements.  Je  prescrivis  un  vomitif  qui 
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ne  fit  que  fatiguer  le  malade.  Le  16  je  fis  faire  une  troisièm? 
saignée  et  appliquer  des  ventouses  sur  l'hypocondre  droit  sans 
plus  de  résultat.  Cependant  le  malade  est  toujours  inquiet,  on 
remarque,  les  jours  suivants,  un  commencement  de  jaunisse 
et,  en  même  temps,  on  s'aperçoit  que  son  ventre  est  tuméfié  : 
il  accuse  toujours  une  douleur  à  l'hypocondre  droit,  des  nau- 
sées et  des  vomissements  :   15  sangsues  à  l'anus. 

Le  ventre  augmente  de  volume  et  les  extrémités  sont 
infiltrées;  je  prescrivis  deux  grammes  de  calomel,  il  eut 
quelques  coliques  et  rendit  en  abondance  des  matières 
jaunes  verdâtres  ayant  tous  les  caractères  physiques  de  la 
bile. 

Je  fis  administrer  encore  deux  grammes  de  calomel  :  les 
selles  furent  abondantes  et  le  malade  éprouva  un  grand  soula- 
gement; l'appétit  commence  à  renaître  ainsi  que  la  gaîté. 
J'entretins  encore  pendant  quelques  jours  cette  diarrhée  à  l'aide 
du  sulfate  de  soude,  et,  sous  l'influence  des  purgatifs  on  vit 
bientôt  disparaître  tous  les  accidents. 

De  pareils  faits  parlent  d'eux  mêmes  et  n'ont  pas  besoin  de 
commentaires. 

Frictions. 


Le  professeur  Eliotson  vante  beaucoup  l'action  de  l'iode 
uni  à  l'axonge  ,  en  frictions  sur  l'hypocondre  droit ,  dans  les 
engorgements  du  foie  ;  mais  après  l'avoir  employé  en  Afrique , 
assez  longtemps ,  sans  succès  bien  remarquable ,  j'y  ai  renoncé 
complètement  ,pour  employer  exclusivement  les  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel  qui  réussissent  beaucoup  mieux.  Jefaisais 
faire  ces  frictions ,  pendant  sept  ou  huit  minutes  ,  matin  et 
soir.  Lind  s'en  est  bien  trouvé  ;  il  cherchait  à  exciter  une 
douce  salivation  de  quinze  à  vingt  jours.  Jos.  Franck  fait  faire 
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les  frictions  à  l'hypocondre  ou  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
Graves  conseille  de  les  faire  sous  l'aisselle. 

Voici,  au  reste,  la  méthode  suivant  laquelle  les  Anglais  diri- 
gent ce  traitement.  On  frictionne  chaque  soir  la  région  du 
foie  avec  environ  un  gros  d'onguent  mercuriel  jusqu'à  ce 
qu'une  légère  salivation  se  déclare.  On  a  soin  de  cesser  lorsque 
le  ptyalisme  commence.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  on 
donne  un  sel  neutre  dissous  dans  une  infusion  de  séné.  Afin 
de  hâter  la  salivation;  on  fait  prendre  des  pilules  dans  lesquel- 
les l'opium,  le  calomelas  et  le  camphre  entrent  à  parties  égales, 
une  ou  deux  chaque  soir.  Le  traitement  doit  cesser  dès-que  le 
mieux  s'établit ,  autrement  il  faut  le  continuer  pendant  cinq 
ou  six  semaines  ;  nous,  au  contraire,  nous  cherchions  cons- 
tamment à  éviter  la  salivation  qui  nous  a  paru  une  complica- 
tion fâcheuse. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  sous  l'influence  des  moyens  que 
nous  avons  indiqués  ,  les  symptômes  de  l'engorgement  inflam- 
matoire du  foie  se  dissipent  complètement  en  offrant  un  dé- 
croissement  si  marqué  ,  qu'il  suffît  ,  pour  conduire  la  mala- 
die à  une  heureuse  fin  ,  d'éloigner  ce  qui  pourrait  en  trou- 
bler la  marche  salutaire  *  -,  mais  chez  quelques  sujets  ,  il  en 
est  autrement  ;  aprèsles  orages  de  l'état  aigu,  on  voit  les  symp- 
tomes  diminuer  peu  à  peu  d'intensité  ,  l'appétit  renaître  ,  les 
forces  revenir  et  le  malade  proclamer  son  bien-être  -,  cepen- 
dant le  retour  des  forces  n'est  pas  complet ,  les  jambes  restent 
faibles  ,  l'appétit  finit  par  se  perdre  :  on  peut  encore  affirmer 
que  l'inflammation  continue  quoiqu'à  un  moindre  degré  , 
puisque  les  symptômes  qui  la  caractérisaient  existent  encore 
en  partie ,  bien  que  plus  obscurs.  En  explorant  attentivement 
l'hypocondre  droit ,  l'auscultation  et  la  percussion  nous  font 


i  En  général,    nous  avons  perdu  ib  hoipnies  sur  loo  nfialadies  du  foie,  la 
plupart  compliquées  de  diarrhées  et  de  dyssenlerie. 
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reconnaître  que  le  foie  n'a  pas  encore  repris  ses  limites  natu- 
relles ;  cependant ,  le  malade  est  arrivé  à  un  état  de  faiblesse 
qui  ne  permet  plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  aux 
purgatifs  et  aux  vomitifs.  Les  tisanes  amères ,  un  exer- 
cice modéré  ,  un  air  sain  ,  un  régime  un  peu  nutritif  doivent 
hâter  la  résolution  de  ces  engorgements  passifs  plutôt  qu'in- 
flammatoires. Rappelons-nous,  cependant,  qu'il  n'y  a  qu'un 
pas  de  l'un  à  l'autre  et  qu'un  praticien  prudent  ne  doit  rien 
négliger  pour  détruire  cet  état  morbide  du  foie,  auquel  on 
n'attache  pas  ordinairement  une  grande  importance,  et  qui, 
cependant,  deviendra  à  la  longue  le  germe  d'accidents  graves, 
de  suppurations  énormes  qu'on  aurait  pu  éviter  :  c'est  surtout 
dans  ces  cas  que  réussissent  les  révulsifs  cutanés. 

RéTulsifs  eutanés. 


Lorsque  les  émissions  sanguines  et  les  autres  moyens  ont 
été  impuissants,  que  l'inflammation  est  sur  son  déclin,  que  la 
résolution  a  de  la  peine  à  se  faire,  que  la  douleur  à  l'hypocon- 
dre  droit  vient  à  persister,  on  obtient  de  très  bons  effets  de 
l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  la  tumeur  ;  dans  plu- 
sieurs cas,  à  l'aide  de  cette  énergique  médication,  les  symptô- 
mes locaux  se  sont  amendés,  il  y  a  eu  diminution  notable  de  la 
tumeur;  mais  il  faut  saisir  le  moment  opportun.  On  doit  l'ap- 
pliquer sur  le  point  qui  correspond  au  siège  de  la  phlegmasie. 
Cette  méthode  à  l'égard  du  foie,  dit  Jos.  Frank,  est  peut-être 
plus  utile  que  l'application  des  vésicatoires  sur  la  poitrine  dans 
la  pneumonie  ,  la  communication  des  parties  externes  de  la 
poitrine  avec  les  internes  étant  moins  immédiate  que  n'est  celle 
des  parties  externes  du  ventre  avec  les  organes  renfermés 
dans  sa  cavité.  La  guérison  inespérée  d'un  grand  nombre  de 
cas  que,  dans  les  premiers  moments,  nous,  avions  cru  devoir  se 
terminer  par  la  suppuration,  fondant  notre  opinion    sur  l'in- 
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tensité  des  symptômes,  sur  l'étendue  et  le  volume  de  la  tumeur, 
nous  porte  à  croire  qu'il  n'y  avait  encore  qu'une  congestion 
sans  altération  profonde  de  la  texture  de  l'organe  :  de  pareils 
cas  sont  encore  assez  communs  ici.  Avant  notre  départ  de 
Maskara,  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs,  en- 
tr'autres  deux  bien  remarquables.  D'abord  celui  du  nommé 
Luchon,  soldat  au  2«  régiment  de  chasseurs,  dès  son  entrée, 
nous  déclarâmes  que  nous  ne  serions  pas  surpris  qu'un  abcès 
se  déclarât  dans  le  lobe  moyen  du  foie.  Fondant  notre  opinion 
sur  l'intensité  des  symptômes  locaux,  sur  l'étendue  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur.  La  constitution  de  cet  homme,  épuisée  par 
la  débauche  et  trois  mois  de  dyssenterie ,  ne  nous  permettait 
guère  d'insister  sur  le  traitement  antiphlogistique.  Cependant, 
nous  prescrivîmes  quelques  sangsues,  des  cataplasmes;  au  bout 
de  quelque  femps,  la  douleur  persistant,  et  le  lobe  moyen  of- 
frant une  tumeur  dure ,  résistante ,  circonscrite ,  sans  fluctua- 
tion, nous  fîmes  appliquer  un  vésicatoire:  au  bout  de  quel- 
ques jours  la  douleur  avait  cessé  entièrement,  la  tumeur  était 
réduite  à  la  moitié  de  son  volume;  enfin,  lorsque  nous  partî- 
mes, la  résolution  était  coniplète. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  homme  du  G"*  léger,  d'un 
tempérament  bilieux  ,  il  accusait ,  dans  l'hypocondre  droit , 
une  douleur  très  vive  qui  s'irradiait  vers  l'épigastre  et  l'épaule 
droite.  Le  foie  était  volumineux  et  s'étendaitjusqu'à  la  sixième 
côte,  il  y  avait  un  peu  d'oppression  et  de  toux  :  à  la  base  de 
la  poitrine,  il  existait  une  légère  obscurité  dans  la  respiration, 
mais  aucun  râle  :  je  diagnostiquai  une  hypérémie  du  foie.  Le 
malade  prit  ce  jour  là  une  potion  purgative ,  le  lendemain  son 
état  n'avait  pas  changé  bien  que  les  selles  eussent  été  très  co- 
pieuses. Une  potion  de  calomel  administrée  le  jour  suivant  ne 
produisit  aucun  effet  ;  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  foie 
persistaient.  Je  fis  pratiquer  une  large  saignée  ;  même  opiniâ- 
treté dans  les  symptômes;  des  sangsues  furent  appliquées  le 
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jour  suivant,  et  je  fis  faire  des  frictions  mercurielles,  tout 
cela  sans  amélioration  aucune;  l'épaule  droite  était  toujours 
très  douloureuse.  Cependant  le  malade  était  prostré ,  il  perdait 
son  embonpoint  et  on  pouvait  craindre  la  formation  d'un  ab- 
cès; je  fais  enfin  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  l'hypocon- 
.  dre  droit,  et  le  jour  même  le  malade  fut  considérablement  sou- 
lagé; dès  ce  moment  aussi  les  symptômes  de  douleur  et  d'op- 
pression diminuèrent  peu  à  peu,  et  notre  malade  ne  tarda  pas 
à  sortir  de  l'hôpital,  dans  un  état  de  santé  qui  annonçait  une 
guérison  durable. 

J'ai  vu  ces  tumeurs  du  foie  se  développer  sans  fièvre  chez  des 
hommes  qui  portaientsur  la  physionomie  toute  la  fraîcheur  de  la 
santé,  qui  avaient  conservé  tout  leur  appétit,  et  chez  lesquels 
un  simple  vésicatoire  avait  suffi,  au  bout  de  quelques  jours, 
pour  détruire  cet  engorgement. 


Après  des  émissions  sanguines  et  des  évacuations  alvines  répé- 
tées chez  des  sujets  doués  d'une  grande  sensibilité,  nous  avons 
eu  recours  à  l'opium,  mais  dans  ces  cas  excessivement  rares  où 
les  malades  éprouvent  un  sentiment  profond  d'anxiété  et  d'in- 
quiétude à  la  région  épigastrique,  ou  surtout,  lorsque  les  dou- 
leurs de  l'hypocondre  et  celles  de  l'épaule  étaient  très  vives, 
lorsque  des  vomissements  et  des  hoquets  de  tous  les  instants  je- 
taient le  malade  dans  le  désespoir,  lorsqu'ils  s'accompagnaient 
d'insomnie  et  d'accidents  nerveux  alarmants;  enfin,  lorsque  la 
maladie  était  compliquée  de  dyssenterie  et  de  diarrhée;  dans 
ces  circonstances  seulement  nous  en  avons  retiré  quelqu'a- 
vantage. 

Si  après  l'emploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués, la  phleg- 
masie  secontinue  encore  quoique  faiblement,  s'ilreste dans  l'or- 
gane une  susceptibilité  qui  expose  le  malade  à  des  rechutes  fré- 
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quentes,  il  faudrait  conseiller  lechangementdetoutesles  circons- 
tances hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  vit;  toutes  conditions 
qui  doivent  amener  nécessairement  des  modifications  profondes 
dans  l'économie  et  sont  bien  capables  de  modifier  aussi  la  dis- 
position à  la  production  des  abcès  hépatiques  et  d'en  arrêter 
l'évolution.  Aussi  est-il  rationnel ,  dans  quelques  cas ,  de  re- 
commander le  changement  de  climat  et  les  voyages.  On  est  au- 
torisé par  l'expérience  à  en  attendre  les  plus  grands  avan- 
tages. Cependant  il  faudrait  éviter  ,  autant  que  possible  ,  de 
quitter  l'Afrique  pour  se  rendre  en  France,  au  moment  de  la 
saison  froide  et  humide  ,  où  régnent  de  fréquentes  variations 
atmosphériques  ;  car  nous  savons  que  celles-ci  ont  une  in- 
fluence fâcheuse  ,  non  contestée  ,  sur  les  maladies  du  foie 

A  ces  engorgements  inflammatoires  du  foie  succède  souvent 
un  certain  état  d'atonie  ,  sous  l'influence  de  causes  débilitantes 
variées,  etqui  en  entrave  la  résolution  ;  c'est  alors  que  les  to- 
niques amers,  une  bonne  alimentation  raménneront  dans  l'éco- 
nomie le  degré  de  forces  nécessaires  à  la  résolution  complète 
de  la  maladie. 

Si  malgré  tous  nos  efforts  ,  nous  n'avons  pu  empêcher  la 
phlegmasie  de  se  terminer  par  la  suppuration  ,  le  mal  n'est 
pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l'art . 

SSgnes  qui  anaoïscent  la  siippraration  dni 


Parmi  les  divers  signes  à  l'aide  desquels  on  croit  reconnaî- 
tre que  lasuppuration  va  avoir  lieu,  ou  qu'elle  est  formée,  nous 
devons  placer  une  intensité  médiocre  delà  maladie,  l'absence  de 
signes  de  résolution,  la  persistance  des  symptômes,  quoiqu'à  un 
moindre  degré,  malgré  l'emploi  des  remèdes  convenables,  au- 
delà  du  terme  ordinaire,  le  volume  du  foie  qui  n'a  pas  diminué, 
enfin,  des  horripilations  légères,  souvent  répétées,  des  sueurs 
passagères,  des  évacuations  alvines,  un  changement  dans  la 
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forme  de  l'appareil  fébrile  :  sa  continuité  avec  des  redouble- 
ments qui  la  rapproche  des  fièvres  hectiques,  la  sécheresse ,  la 
couleur  terne  de  la  peau  annoncent  que  le  travail  de  suppura- 
tion est  terminé  ;  puis  le  malade  maigrit,  et  s'éteint  enfin  dans 
le  marasme;  quelquefois  la  fièvreprendie  caractère  des  fièvres 
intermittentes  et  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  signes  qui 
peuvent  la  faire  reconnaître. 

Mais  lorsque  la  suppuration  du  foie  est  circonscrite  dans  une 
très  petite  étendue,  les  signes  qui  l'annoncent  sont  à  peine  sen- 
sibles, les  douleurs  du  foie  cessent  ou  diminuent  considérable- 
ment, si  toutefois  elle  se  sont  fait  ressentir;  car  nous  avons 
remarqué  que  le  pus  se  forme  souvent  dans  le  foie  sans  avoir 
été  précédé  de  douleur  ;  quelquefois  même  l'appétit  revient  et 
le  malade  proclame  son  bien-être,  lorsque  déjà  la  maladie  mar- 
che à  grands  pas  vers  la  suppuration;  et,  tandis  que  malade  et 
médecin  se  félicitent  à  l'envi  de  l'amélioration  obtenue  et  de  la 
cessation  de  toute  douleur,  de  nouveaux  symptômes  surgis- 
sent et  viennent  révéler  toute  l'étendue  d'une  lésion  qui  ne 
laisse  plus  guère  d'espérance  de  guérison. 

Conclusion  triste  et  fatale  qui  se  reproduit  à  chaque  instant 
dans  nos  observations  ! 

Cependant,  si  la  suppuration  du  foie  était  le  résultat  d'une 
violence  extérieure,  chez  an  individu  jouissant  antérieurement 
d'une  bonne  santé,  on  aura  beaucoup  plus  à  espérer  des  se- 
cours de  l'art  et  des  efforts  de  la  nature,  que  lorsque  cette 
inflammation  sera  spontanée  comme  dans  ce  pays. 

Traitement  de  la  période  de  §nppnration« 


Quand  la  suppuration  occupe  une  petite  étendue  dans  le  foie 
chez  un  tempérament  robuste,  c'est  encore  le  moment  des 
antiphlogistiques  ;  à  Taide  de  ce  moyen  thérapeutique  on  par- 
viendra quelquefois  à  modérer  l'inflammation,  à  arrêter  ses 


—  301   — 

progrès  et  à  circonscrire  les  limites  de  la  suppuration,  mais  on 
devra  se  montrer  d'autant  plus  réservé  que  le  plus  souvent  on 
a  affaire  à  des  hommes  d'une  constitution  débile  ou  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures  ou  concomittantes  et  en  proie, 
dans  quelques  cas,  à  une  fièvre  qui  consume  leurs  forces. 

On  pourra  ensuite  recourir  aux  exutoires,  tels  que  vésica- 
toires,  moxas  ou  sétons  ;  aux  frictions  sur  la  peau,  aux  bains 
et  à  de  légers  purgatifs.  . 

Mais  quand  une  fois  la  suppuration  sera  bien  établie,  qu'elle 
occupera  une  grande  étendue  du  foie,  quand  la  fièvre  hecti- 
que usera  et  consumera  les  forces  du  malade,  croyez-vous  que 
les  antiphlogistiques  arrêteront  la  marche  destructive  des  mou- 
vements organiques  morbides  ?  Arrivés  à  cette  période,  les 
larges  et  actives  révulsions,  loin  d'entraver  la  nature  dans  son 
travail  pathologique,  ajouteront  la  fièvre  du  mal  à  la  fièvre 
du  remède,  à  la  résorption  purulente  une  nouvelle  résorption; 
et  la  diète,  elle  épuisera  les  malades;  il  n'est  pas  prouvé  d'ail- 
leurs que  la  fièvre  hectique  soit  une  contr'indication  à  l'alimen- 
tation, ne  voit-on  pas  les  phthisiques  qui  manquent  d'appétit 
mourir  le  plus  vite,  et  ceux  qu'on  nourrit  mieux  fournir  aux 
dépenses  de  forces  qu'exige  l'élimination  purulente?  que  font 
d'ailleurs  les  agriculteurs  lorsqu'il  ont  des  vaches  phthisiques? 
il  les  engraissent  :  c'est  à  dire  qu'ils  s'efforcent  de  développer 
l'élément  adipeux  et  elles  peuvent  parcourir  encore,  quoiqu'el- 
les aient  été  phthisiques,  une  longue  carrière. 

Sans  doute,  au  début,  on  doit  attaquer  ces  congestions  mor- 
bides inflammatoires  par  une  diète  sévère,  par  les  antiphlogis- 
tiques répétés  suffisamment  ;  mais  ce  que  je  repousse  de  toutes 
mes  forces,  c'est  l'abus,  c'est  la  méthode  d'épuisement,  qu'on 
emploie  à  une  époque  où  elle  n'est  plus  de  saison. 

Dans  cette  période  ce  qu'il  importe  de  faire,  tout  en  surveil- 
lant et  modérant  l'inflammation,  c'est  de  s'occuper  particuliè- 
rement de  l'état  général  chez  un  homme  qui  se  consume  s'af- 
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faiblit  et  s'éteint  ;  c'est  de  le  soutenir  dans  cette  crise  extrême, 
dans  cette  lutte  qui  s'est  engagée  dans  son  économie  à  l'aide 
des  toniques  amers,  du  quinquina,  de  la  décoction  de  lichen 
d'Islande  et  d'une  alimentation  bonne,  variée,  succulente  et 
facile,  proportionnée  aux  forces  digestives,  et  de  chercher,  en- 
fin, à  entretenir  dans  les  organes  l'énergie  nécessaire  à  la  con- 
servation de  la  vie  et  aux  frais  de  la  cicatrisation  du  foyer 
purulent  :  tant  que  le  malade  conservera  de  l'embonpoint,  tant 
que  ses  forces  ne  seront  pas  altérées,  il  me  restera  de  l'espoir, 
espoir  justifié  par  des  cas  heureux. 

Dans  l'impossibilité  où  l'on  est  souvent  d'empêcher  le  tra- 
vail morbide  de  se  développer,  de  l'arrêter,  quand  il  est  com- 
mencé, d'en  empêcher  la  terminaison  ordinaire  et  qu'on 
pourrait  appeler  naturelle,  c'est-à-dire  la  déchirure  de  l'or- 
gane qui  renferme  le  produit  purulent,  il  reste  un  moyen, 
c'est  d'ouvrir  l'abcès  avant  d'attendre  qu'il  soit  rompu;  tout 
l'appareil  des  calmants,  des  saignées,  des  purgatifs,  des  vomi- 
tifs est  d'une  inefficacité  complète  dans  de  pareils  cas. 

TrattezBient  cliSi'argîcal    des  abcès  dn  foie. 


Lorsqu'on  a  épuisé  sans  succès  tous  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués,  que  la  suppuration  est  réunie  en  foyer,  quand 
on  a  bien  limité  et  reconnu  la  tumeur  à  l'extérieur,  il  faut  re- 
courir au  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  donner  issue  au 
pus.  Ce  traitement,  le  seul  qu'on  puisse  employer  pour  arri- 
ver à  une  cure  radicale ,  avait  été  appliqué  avec  avantage  par 
Hippocrate  et  les  anciens  médecins  à  ces  tumeurs  purulentes  :  * 


1  Nous  apprenons  de  Cœlius  Aurelianus  qu'Erasistrate  ,  dans  les  squirrhes 
du  foie  et  pour  toutes  les  tumeurs  auxquels  ce  TÏscere  est  sujet ,  incisait  la 
peau  et  les  autres  téguments  qui  couvrent  cette  partie  ,  et  qu'ayant  ainsi 
ouvert  le  ventre  ,  il  appliquait  des  médicaments  sur  le  foie  lui-même.  Quoi- 
qu'on ne  puisse  approuver  aujourd'hui   une   semblable  pratique  ,    on  con- 
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depuis ,  il  avait  été  abandonné  au  grand  détriment  de  l'art  et 
au  préjudice  des  malades,  faute  de  courage  et  par  des  ména- 
gements que  le  sentiment  intérieur  désavoue,  et  il  y  a,  quel- 
ques années  encore,  on  conseillait  de  livrer  ces  abcès  aux  seu- 
les ressources  de  la  nature;  longtemps,  en  effet,  ils  furent  re- 
gardés comme  au-dessus  des  moyens  chirurgicaux  qui  seuls,  au 
contraire,  peuvent  les  combattre  avec  chances  de  succès,  l'in- 
certitude du  diagnostic,  la  crainte  de  donner  lieu  a  un  épanche- 
mentpéritonéal,  àun  foyerpurulent,  dont  les  produits viciéspar 
le  contactde  l'air  devaient  compromettre  la  vie  du  malade,  avai- 
ent en  grande  partie  fait  repousser  le  traitement  convenable, 
c'est-à-dire  l'ouverture  artifielle;  d'un  autre  côté,  ces  collections 
purulentes  en  se  faisant  jour  dans  le  duodénum ,  dans  Testomac, 
dans  l'arc  du  colon,  à  travers  les  poumons  et  les  plèvres,  en 
perforant  même  la  paroi  abdominale  avaient  inspiré  une  grande 
confiance  dans  les  efforts  médicateurs  de  la  nature,  disons  même 
qu'encore  aujourd'hui  les  dangers  d'une  opération  et  l'espoir 
d'une  guérison  spontanée  arrêtent  bon  nombre  de  chirurgiens  ; 
mais  malheureusement  la  nature  n'est  pas  toujours  assez  puis- 
sante pour  débarrasser,  sans  grand  péril  pour  la  vie  du  malade, 
l'organe  hépatique  du  fluide  morbide  qu'il  contient;  c'est  pour 
échapper  à  ces  conséquences  fâcheuses  qu'on  a  recours  à  l'opé- 
ration, mais  avant  tout  il  importait  que  le  liquide  ne  s'échappât 
pas  dans  la  cavité  abdominale ,  et  pour  éviter  cet  accident  re- 
doutable ,  il  fallait  que  la  tumeur  ait  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  abdominales.  Le  soin  le  plus  important  du  chi- 
rurgienest  doncde  s'assurer  si  ces  adhérences  existent.  Eh  bien, 
quand  la  tumeur  est  immobile,  quand  la  peau  ne  parait  plus 
normale,  qu'elle  a  subi  certaines  modifications  de  texture,  de 
coloration,  on  doit  croire  que  les  parois  font  corps  avec  la  tumeur. 


viendra  qu'elle  n'offrait  pas  tous  les  dangers  qu'elle  semblerait  présenter  au 
premier  abord  ,  lorsqu'on  réfléchit  à  l'issue  naturelle  des  squirrhes  du  foie,. 
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Dans  les  cas  de  cette  nature  on  pourrait  plonger  immédiate- 
ment l'instrument  tranchant  dans  le  foyer  purulent  :  mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  les  parois  du  foyer 
peuvent  n'avoir  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parois  de 
l'abdomen  ;  et,  comme,  dans  nombre  de  cas,  nous  n'avons  pas 
les  moyens  positifs  de  savoir  si  ces  adhérences  existent  ou  non, 
il  est  d'une  saine  prudence  d'employer  des  procédés  qui  nous 
donnent  le  plus  de  chances  possibles  d'éviter  tout  accident. 

Quatre  procédés  principaux  ont  été  imaginés  pour  ouvrir  les 
abcès  du  foie  et  on  devine  que  tous  ont  pour  but  de  déterminer 
ces  adhérences  si  nécessaires  que  sans  elles  l'opération  tue 
presque  inévitablement  le  malade;  mais  doit-on  préférer  la  po- 
tasse caustique  à  l'instrument  tranchant  et  ce  moyen  a-t-il  l'a- 
vantage de  déterminer  des  adhérences?  c'est  ce  de  que  nous 
allons  avoir  l'occasion  d'examiner. 

Procédé  de  M»  Récaissier* 


L'un  de  ces  procédés  appartient  à  M.  Récamier,  il  consiste  à 
appliquer  sur  la  tumeur  de  la  potasse  caustique,  mais  aupara- 
vant, pour  s'assurer  du  diagnostic,  M.  Récamier  fait  une  ponc- 
tion exploratrice  avec  un  petit  trocart,  après  s'être  bien  assuré, 
toutefois,  par  la  percusssion  qu'aucune  portion  d'intestin  n'est 
placée  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale. 

L'instrument  doit  être  très  fin  et  retiré  brusquement,  afin 
que  le  liquide,  s'il  y  en  a,  ne  puisse  s'épancher  dans  l'abdo- 
men et  le  tissu  environnant.  Une  ventouse  sollicite  l'écoule- 
ment de  ce  liquide  au-dehors  ;  l'existence  d'une  matière  sus- 
ceptible d'être  évacuée  étant  reconnue ,  il  importe  d'établir 
des  adhérences  solides  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdomi- 
nales correspondantes.  Pour  cela,  il  applique  sur  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur  vingt  ou  trente  centigrammes  de 
potasse  caustique,   de  manière  à  produire  une  escarre  de  la 
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largeur  d'une  pièce  de  trois  à  cinq  francs;  lorsqu'elle  est  bien 
formée,  on  peut  attendre  qu'elle  soit  tombée  spontanément, 
ou  bien,  si  le  cas  est  plus  pressant,  on  l'excise  dès  le  lendemain, 
on  réapplique,  dans  le  fond  de  la  perte  de  substance  un  petit 
morceau  de  potasse,  ainsi  de  suite  trois  ou  quatre  et  même 
cinq  fois ,  si  cela  est  nécessaire  pour  arriver  jusque  dans  le 
foyer;  une  inflammation  adhésive  se  forme  entre  la  poche  de 
l'abcès  et  les  parois  abdominales,  lentement  corrodées  par  la 
pierre  à  cautère,  ou  bien  encore  on  pénètre  directement  avec 
l'instrument  tranchant  dès  que  les  adhérences  sont  formées. 
L'ouverture  peut  alors  être  agrandie,  si  on  le  juge  convenable, 
afin  d'évacuer  aussi  complètement  que  possible,  toutes  les  ma- 
tières contenues  dans  la  tumeur,  cet  agrandissement  peut  se 
faire  par  une  simple  incision  longitudinale. 

Procédé  de  il   Bégîn. 


Le  deuxième  procédé  fut  proposé  par  M.'  Bégin  que  nous 
allons  laisser  parler  lui-même. 

«  La  tumeur  ayant  été  reconnue,  ses  limites  déterminées 
«  aussi  exactement  que  le  permettent  l'épaisseur  des  parois 
«  abdominales  et  sa  fluctuation  parfaitement  constatée;  le 
«  sujet  doit  être  couché  dans  son  lit ,  les  membres  inférieurs 
«  relevés  vers  le  ventre,  la  tête  soutenue  par  des  oreillers.  Le 
«  chirurgien  pratique  ensuite,  sur  la  partie  la  plus  saillante 
«  de  la  tumeur,  une  incision  longitudinale  de  deux  à  trois  ou 
«  quatre  pouces  qui  comprend  successivement  la  peau ,  le 
«  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les  couches  musculaires  et  apo- 
«  névrotiques  de  la  paroi  abdominale  ,  et  enfin  le  péritoine, 
«  qui  doit  être  soulevé  et  ouvert,  comme  s'il  s'agissait  de 
«  pénétrer  dans  un  sac  herniaire,  et  qui  est  ensuite  incisé  sur 
«  une  sonde  cannelée,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la 
«  plaie  externe.  Si  des  vaisseaux  sont  divisés,  ils  doivent  être 
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«  liés  aussitôt,  afin  que  le  sang  ne  recouvre  pas  et  ne  puisse 
a  pas  pénétrer  ensuite  dans  la  cavité  péritonéale. 

«  Arrivé  dans  l'intérieur  du  ventre,  le  chirurgien  aperçoit 
«  la  surface  du  kyste,  soit  immédiatement,  soit  recouverte  par 
«  l'épiploon.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  ne  va  pas 
«  au-delà.  La  plaie  est  pansée  avec  un  linge  fenêtre,  enduit 
«  de  cérat,  de  la  charpie,  quelques  compresses,  et  un  handage 
«  de  corps.  Cet  appareil  est  laissé  trois  jours  en  place.  Après 
«  ce  temps,  il  doit  être  levé,  et  l'on  trouve  que  le  kyste  adhère 
«  solidement  aux  lèvres  de  la  plaie  extérieure.  Rien  n'est  aussi 
«  facile  alors  que  d'inciser  ses  parois,  dans  les  limites  de  ces 
«  adhérences,  et  de  provoquer  la  sortie  des  matières  qu'il 
«  contient  sans  que  la  moindre  quantité  puisse  s'en  épancher 
«  dans  l'abdomen.  La  pression  de  l'air,  la  rétraction  des  mus- 
«  des,  et  l'action  même  des  viscères  abdominaux,  favorisent 
«  la  sortie  graduelle  de  la  suppuration  ;  une  canule  est  placée, 
«  si  on  le  juge  utile,  entre  les  lèvres  de  l'ouverture,  afin  delà 
«  maintenir  béante,  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  kyste  se 
«  soient  rapprochées,  et  aient  oblitéré  sa  cavité. 

«  J'ai  opéré  selon  ce  procédé  deux  personnes  placées  dans 
«  des  circonstances  fort  différentes,  et  cependant  la  guérison 
«  la  plus  complète  suivit  mes  deux  opérations.  Voyez,  pour 
«  de  plus  amples  détails ,  le  Journal  universel  et  hebdoma- 
«  daire  de  médecine  pratiquent.  V\  p.  417,  année  1830,  » 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  deux  opérations  pratiquées 
de  cette  manière,  par  un  homme  dont  le  nom  fait  si  juste- 
ment autorité  dans  la  science  et  suivies  de  résultats  si  heureux, 
seraient  des  titres  suffisants  pour  nous  engager  à  l'imiter  dans 
tous  les  cas,  si  la  réussite  dépendait  moins  de  l'habileté  de  l'o- 
pérateur. 
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Procédé  de  M.  Graves. 

3"""  PROCÉDÉ. 

Pendant  que  M.  Begin,  en  France,  établissait  sur  des  faits 
pratiques  son  procédé,  M.  Graves,  à  Dublin,  proposait  un 
mode  opérateur  qui  ne  diffère  de  celui  de  M.  Begin  que  par 
de  légères  modifications.  L'opération  est  faite  avec  un  bis- 
touri droit;  on  incise  avec  les  mêmes  précautions  que  pour  la 
hernie,  couche  par  couche,  jusqu'à  trois  millimètres  de  la  col- 
lection, et  là  s'arrête  l'opération,  au  lieu  de  s'étendre  jusqu'au 
péritoine  que  l'on  débride  dans  une  assez  grande  étendue  selon 
le  procédé  de  M.  Bégin.  On  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie 
qu'on  a  soin  de  mettre  dans  la  solution  de  continuité,  la  poche 
pyogénique  se  trouvant  moins  bien  soutenue,  s'y  engage  et  s'y 
ouvre  incessamment,  lors  même  que  la  plaie  ne  correspondrait 
pas  à  son  centre,  ou  bien,  au  bout  de  quelques  jours,  l'adhé- 
rence ayant  lieu  ,  l'on  peut  hardiment  plonger  l'instrument 
dans  le  kyste,  c'est  le  procédé  à  deux  temps. 

Evidemment  ces  deux  méthodes  sont  bonnes,  car,  toutes 
deux  tendent  vers  un  but  unique.,  produire  des  adhérences.  Ce- 
pendant, pour  l'application,  le  procédé  de  M.  Bégin  est  préfé- 
rable et  éclaire  bien  autrement  le  diagnostic  :  à  l'aide  de  ce 
mode  opératoire,  nous  pourrons  nous  assurer  directement  si 
des  adhérences  existent  ou  non,  s'il  y  a  ou  non  de  la  fluctua- 
tion ;  en  outre ,  la  tumeur  s'engage  nécessairement  dans  cette 
espèce  de  boutonnière  pratiquée  par  le  procédé  de  M.  Bégin  et 
contracte  sur  ses  côtés  des  adhérences. 

Ces  deux  procédés  s'appuient  sur  un  fait  bien  connu  en 
chirurgie,  savoir,  que  l'abcès  tend  toujours  à  s'échapper  par 
les  points  qui  sont  le  moins  éloignés  de  l'extérieur  et  qui  pré- 
sentent le  moins  de  résistance,  mais  ils  ne  sont  applicables  que 
lorsque  la  tumeur  est  globuleuse  ;  si  elle  est  plate,  celle-ci  ne 
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s'engage  pas  dans  la  boutonnière  et  son  glissement  sur  les 
bords  de  la  plaie,  peut  amener  une  irritation  inflammatoire. 

Procédé  de  M.  Vidal. 


Il  est  un  quatrième  procédé  qui  appartient  à  M.  Yidal,  de 
Cassis,  il  consiste  à  remplacer  la  première  application  du  caus- 
tique, par  une  incision  et  à  placer,  quelques  jours  après',  de 
nouveau  la  potasse  caustique  au  fond  de  cette  incision. 

Procédé  de  M.  Horner. 


Enfin,  Horner  incisait  jusqu'à  l'organe,  puis  unissait  celui- 
ci  aux  bords  de  la  plaie  par  quelques  point  de  suture  et  ouvrait 
ensuite  la  poche  :  la  pratique  a  condamné  ce  moyen. 

Procédé  de  M.  Cambay* 


En  1846,  M.  Cambay,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Tlemcen,  a  employé  le  procédé  suivant.  Il  fait  comme 
M.  Bégin ,  de  dehors  en  dedans  des  incisions  successives  jus- 
qu'à la  tumeur  ;  mais  au  lieu  d'attendre  trois  jours  pour  pé- 
nétrer dans  le  foyer  purulent,  il  fait  immédiatement ,  dans  la 
tumeur  ;  une  ponction  avec  un  trois  quarts  dont  le  poinçon  est 
entouré  d'une  canule  de  gomme  élastique  ,  qu'on  laisse  en 
place,  après  avoir  laissé  écouler  le  pus,  et  dont  on  bouche, 
après  l'opération,  l'ouverture  avec  un  petit  morceau  de  bois; 
cette  canule  est  assujétie  par  des  liens  ou  des  bandelettes  de 
diachylon,  de  manière  à  ce  quelle  ne  puisse  pas  se  déplacer; 
on  réunit  l'incision,  par  première  intention ,  tout  autour  de  la 
canule,  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  ou  de  quelques 
points  de  suture,  atin  d'empêcher  l'air  de  pénétrer  dans  la  ca- 
vité séreuse  ou  dans  le  foyer  purulent;  on  débouche  ensuite  la 
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canule  ,  chaque  jour,  pour  laisser  écouler  une  petite  quantité 
de  pus  ,  en  pressant  la  poitrine  et  l'abdomen  .  afin  de  vider 
progressivement  le  foyer  ;  elle  pourrait  en  outre  servir  à  y 
faire  des  injections  médicamenteuses  susceptibles  de  favoriser 
la  cicatrisation. 

Dans  trois  circonstances,  il  a  fait  la  ponction  avec  un  trois 
quarts  ordinaire  qu'il  plonge  à  une  profondeur  suffisante  dans 
la  tumeur,  en  poussant  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sente  plus  de  résis- 
tance il  s'arrête  alors  et  retire  le  poinçon  pour  laisser  couler  le 
pus;  il  a  soin  de  pencher  le  malade  du  côté  opéré,  afin  que  le  pus 
coule  continuellement,  et  que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  le  foyer, 
si  le  pus  cesse  de  couler;  il  passe  un  stylet  mince  dans  la  canule 
pour  déplacer  les  grumeaux  quienbouchentrouvertureinlerne: 
à  l'aide  d'un  stvlet  suffisamment  long,  on  peut  ainsi  sonder  le 
foyer,  et  reconnaître  en  partie  quelles  sont  ses  dimensions  et 
sa  situation. 

Ponction. 


Mais  si  la  tumeur  était  élevée  en  pointe,  si  la  matière  puru- 
lente se  trouvait  presqu'immédiatement  sous  la  peau,  c'est  sur 
ce  point  qu'on  devrait  plonger  le  bistouri  droit  et  en  le  reti- 
rant agrandir  suffisamment  l'incision,  ainsi  que  le  recommande 
Boyer;  mais  si  la  fluctuation  se  faisait  sentir  plus  profondément, 
et  laissait  quelques  doutes,  il  serait  prudent  de  diviser  succes- 
sivement, de  dehors  en  dedans,  la  peau,  les  muscles,  leurs 
aponévroses  jusqu'au  foyer  de  l'abcès  par  le  procédé  de  M. 
Bégin. 

Plonger  directement  un  bistouri,  quelquefois  à  p^lus  d'un 
pouce  Je  profondeur  dans  la  région  épigastrique,  avant  de  s'ê- 
tre assuré  de  l'existence  des  adhérence.^,  poignarder  pour  ainsi 
dire  le  malade,  ainsi  que  l'ont  fait  plusieurs  praticiens,  pour 
donner  issue  à  une  collection  purulente  dont  Texistence  est  très 
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souvent  douteuse,  me  paraît  une  pratique  imprudente  et  peu 
rationnelle. 

Les  faits  racontés  par  Ruisch  dit  M.  Malle*  et  celui  que  j'ai 
rapporté  au  commencement  de  cet  ouvrage,  et  dans  lesquels 
des  ponctions  malheureuses  ont  fait  périr  le  malade,  sont  bien 
de  nature  à  justifier  les  craintes  de  ceux  qui  rejettent  ce  procédé 
comme  exposant  trop  aux  épanchements  du  pus  dans  l'abdo- 
men. En  outre,  il  est  dans  les  choses  possibles  que  vous  ayez 
affaire  à  une  tumeur  encéphaloïde,  à  une  hypertrophie  du  foie, 
à  la  vésicule  du  fiel  énormément  distendue;  or,  pouvez-vous 
impunément  plonger  votre  trocart  au  milieu  d'organes  aussi  ir- 
ritables, aussi  vasculaires  sans  crainte  de  développer  un  travail 
inflammatoire  qui  se  terminera  par  la  suppuration.  Cependant, 
une  ponction  faite  avec  un  trocart  très  fin  n'aura  certainement 
pas  les  mêmes  inconvénients  qu'une  ponction  ordinaire,  parce 
qu'alors  on  aura  des  effets  ;  analogues  à  ceux  de  l'acupuncture, 
et  même  ce  mode  d'opérer  vient  d'être  érigé  en  méthode  ex- 
ploratrice par  M.  Récamier,  et  cinq  fois  le  succès  le  plus  com- 
plet et  venu  justifier  son  heureuse  audace;  cependant  cette  ponc- 
tion exploratrice  ne  me  paraît  pas  aussi  exempte  de  danger  que 
le  pensent  certains  praticiens,  aussi  ne  l'ai-je  jamais  employée 
dans  les  nombreux  abcès  du  foie  que  j'ai  eu  à  traiter.  Nous  ne 
nous  dissimulons  pas  non  plus,  ce  que  ce  procédé  peut  avoir 
de  dangeureux  s'il  est  mis  en  pratique  par  un  médecin  peu  ins- 
truit et  incapable  de  porter  un  diagnostic  sur  la  maladie  qu'il 
a  observée. 

L'expérience  m'a  prouvé,  en  outre,  qu'une  grande  ouver- 
ture évacue  plus  complètement  le  pus,  et  qu'ainsi  le  malade  est 
soustrait  aux  inconvénients  de  son  séjour  dans  l'économie; 
que  d'ailleurs,  si  l'air  entre  plus  facilement  dans  le  kyste  pyo- 


1  M.  Malle,  Encyclopédie  médicale,  médecine  opératoire,  des  abcès  du  foie. 
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génique  ou  dans  l'abcès  non  enkysté ,  il  en  sort  avec  la  même 
facilité,  et  n'a  pas  ie  temps  de  s  j  décomposer. 

Appréciation    de  ces  di's'eE's  snodes    opératoires. 


Une  fois  l'opération  décidée,  doit-elle  être  faite  avec  la  po- 
tasse caustique  ou  l'instrument  tranchant?  ^ 

L'emploi  de  la  potasse  caustique  a  rencontré  de  l'opposition 
dans  les  rangs  des  chirurgiens  les  plus  distingués;  on  lui  avait 
reconnu  des  inconvénients  très  graves,  au  point  que  Boyer  di- 
sait dans  sa  pathologie  chirurgicale  :  on  a  renoncé  totalement 
à  l'usage  du  cautique  et  Ton  ne  se  sert  plus  que  du  bistouri 
pour  ouvrir  les  abcès  du  foie;  on  peut  craindre,  dit  Velpeau, 
que  l'inflammation  ne  dépasse  les  limites  dans  lesquelles  on  la 
veut  circonscrire,  ne  s'étende  dans  le  péritoine  et  ne  détermine 
l'inflammation  de  la  séreuse.  A  cette  occasion  ,  Gruveilhier 
ajoute  :  qui  n'est  pas  efl"rayé  de  l'idée  d'un  caustique  comme 
la  potasse,  prolongeant  son  action  jusque  sur  le  péritoine?  mais 
bientôt  Gruveilhier,  après  avoir  ^té  un  des  antagonistes  les  plus 
décidés,  de  l'emploi  du  caustique  se  retracte  lui  même;  car, 
depuis,  des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux  vivants 
sont  venues  lui  prouver  qu'il  avait  été  trop  sévère  dans  son  ju- 
gement et  l'ont  complètement  rassuré  sur  l'actiQU  de  la  potasse 
caustique,  dès-lors,  il  établit  la  proposition  suivante:  2  l'appli- 
cation de  la  potasse  caustique  ne  produit  pas  en  général  de 
péritonite^  elle  n'a  d^ autres  résultats  que  des  adhérences,  lors 
même  que  son  action  s'étend  au  delà  du  péritoine  :  c'était  donc 


1  La  méthode  des  anciens  consislait  à  ouvrir  ces  abcès  par  le  cautère  ac- 
tuel pour  éviter  les  hémorrhagies  du  foie  ;  mais  l'expérience  a  démontré 
que  leurs  craintes  étaient  illusoires,  car  ces  hémorrhagies  n'ont  jamais  lieu- 
On  peut  consulter  à  cet  égard  ,  Hippocrate,  de  affectis  internis,  cap  so. 
Celse,  liv.  6.  Arétée,  liv.  i.  cap  is.  Blanchet,  jecinoris  apostema  ustio.  Paris 

1660. 

2  Gruveilhier,  Journal  de  médecine  et  de  chiuuugie  pratiques,  t.  ^,  p.  236. 
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uniquement  sur  le  raisonnement  qu'étaient  fondées  les  craintes 
des  chirurgiens  relativement  à  l'emploi  de  la  potasse,  dans  l'ou- 
verture des  abcès  du  foie;  l'expérience  seule  pouvait  décider  la 
question;  or,  l'expérience, a  été  toute  entière  en  faveur  de  ce 
moyen  ;  l'opération  fut  pratiquée  par  quelques  autres  chirur- 
giens avec  succès  ;  dès-lors  se  sont  confirmées  les  espérances 
qu'on  avait  conçues  à  l'époque  des  premiers  essais.  Il  n'est  peut 
être  pas,  d'ailleurs,  d'observation  qui  ait  prouvé  les  conséquen- 
ces fâcheuses  qu'on  avait  induites  de  son  action  sur  le  péritoine; 
et  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  je  n'en  ai  trouvé  aucun  exemple 
rapporté  dans  les  principaux  journaux  de  médecine,  ni  dans 
aucun  ouvrage;  les  craintes  des  chirurgiens  à  cet  égard  nous 
paraissent  donc  fort  exagérées,  dit  M.  Malle,  dans  son  remar- 
quable travail  sur  les  abcès  du  foie;  enfin,  s'il  faut  me  citer, 
après  de  semblables  autorités,  je  dirai  que  j'ai  appliqué  onze 
fois  la  potasse  caustique  pour  des  abcès  du  foie,  et  que  je  l'ai 
vu  appliquer  un  même  nombre  de  fois,  dans  des  cas  semblables 
sans  avoir  vu  survenir  aucun  des  accidents  signalés.  Il  résulte, 
dit  M.  Malle,  qu'on  ne  saurait  trop  citer  en  cette  circonstance, 
des  expériences  de  M.Cruveilhier,  que  la  péritonite  générale  et 
les  accidents  qui  suivent  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  abdo- 
minale sont  beaucoup  moins  à  craindre  par  l'application  de  la 
potasse  que  par  l'instrument  tranchant;  je  partage  entièrement 
cette  dernière  opinion.  En  outre,  M.  Bonnet  n'a-t-il  pas  em- 
ployé dernièrement  la  cautérisation  avec  avantage,  comme 
moyen  préservatif  et  curatif  de  l'infection  purulente  ;  je  crois, 
de  plus,  que  ce  moyen  met  les  parois  de  l'abcès  dans  une  dis- 
position favorable  au  recollement. 

On  a  objecté,  aussi,  aux  partisans  de  la  potasse  ,  qu'on  ne 
devait  pas  attribuer  à  son  application  l'absence  d'épanchement 
dans  le  cas  où  elle  avait  été  employée  ;  que  dans  ces  faits,  les 
adhérences  préexistaient  et  que  la  potasse  avait  été  inutile.  Il 
est  vrai ,  que  lorsque  la  tumeur  est  depuis  longtemps  en  con- 
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tact  avec  les  parois  abdominales ,  des  adhérences  se  forment,  le 
plus  souvent ,  d'une  manière  spontanée  ;  mais  à  cela  il  faut 
répondre  que  n'ayant  pas  de  moyens  assez  sûrs  de  distinguer , 
dans  tous  les  cas ,  si  la  tumeur  existe  avec  ou  sans  adhérence  , 
nous  devons  par  prudence  employer  la  potasse. 

A  l'occasion  de  la  potasse  ,  je  ne  puis  m'empècher  de  si- 
'gnalerun  fait  bien  singulier  qui  s'est  passé  àl'hôpital  du  Gros- 
Caillou  pendant  l'hiver  de  1846,  dans  le  service  de  M.  Casimir 
Broussais.  Une  tumeur  molle,  fluctuante,  apparut,  après  quel- 
ques jours  de  souffrance ,  dans  l'hypocondre  gauche ,  chez  un 
jeune  soldat. 

La  potasse  fut  appliquée  selon  la  méthode  de  M.  Récamier; 
et  après  une  deuxième  application  ,  la  tumeur  commença  à  di- 
minuer considérablement,  et  en  quelques  jours,  la  fluctuation 
disparut  complètement  ;  il  ne  resta  plus  qu'un  engorgement, 
qui  bientôt  disparut  lui-même  presque  totalement. 

Les  douleurs  que  déterminent  les  applications  successives  de 
la  potasse  sont,  certes,  plus  vives  que  dans  l'opération  en  deux 
temps,  mais  par  cela  même  on  est  plus  assuré  que  le  travail 
phlegmasique  est  porté  au  degré  nécessaire  pour  produire  des 
adhérences. 

En  général,  la  potasse  caustique  est  préférée  par  le  malade 
à  l'opération  sanglante  qui  plaît  à  peu  de  monde  et  que  re- 
poussent surtout  les  esprits  méticuleux. 

Un  inconvénient  non  signalé,  mais  bien  plus  réel  ,  attaché 
à  l'emploi  du  caustique,  c'est  la  lenteur  de  son  action.  ï.es  tu- 
meurs du  foie  ont  quelquefois  une  marche  rapide ,  ou  bien  ne 
sont  reconnues  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  leur  dévelop- 
pement; or,  on  sait  qu'il  faut  un  temps  assez  long  pour  que  le 
caustique  se  fasse  jour  jusque  dans  l'abcès.  Il  est  des  circons- 
tances où  il  faut  nécessairement  faire  vite,  sous  peine  de  voir  la 
désorganisation  complète  de  l'organe  par  la  fonte  purulente  ; 
c'est  dans  ces  cas  que  le  procédé  de  M.  Bégin  est  préférable. 
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Qaand  doit-on  ouvrir  les  abcès  du  foie  ? 


Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  principaux  pro- 
cédés opératoires  ,  avoir  déterminé  leur  valeur  pratique  ,  il 
nous  reste  enfin  à  apprécier  le  moment  favorable  pour  l'ou- 
verture de  l'abcès  ;  ceci  ramène  à  la  question  de  savoir  s'il 
faut  opérer  dans  tous  les  cas  ?  Selon  nous ,  on  doit  toujours  , 
autant  que  possible  opérer  et  enlever  ainsi  toute  chance  aux 
accidents  consécutifs.  On  doit  opérer,  dis-je  ,  parce  que  l'ab- 
cès abandonné  à  lui-même  tue  inévitablement.  Je  dois  préve- 
nir cependant ,  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  succès  de 
l'opération  ,  lors  même  qu'on  a  rencontré  le  foyer  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  et  produit  l'évacuation  du  pus;  j'en 
trouve  la  raison  en  ce  que  généralement  on  se  méprend  sur  la 
gravité  du  mal  ,  et  qu'en  raison  de  sa  marche  insidieuse  et 
chronique ,  on  le  croit  beaucoup  moins  avancé  qu'il  ne  l'est 
réellement,  en  sorte  que  le  praticien  se  trouve  tout-à-coup 
d'une  manière  inattendue,  en  présence  d'un  abcès  dont  l'éten- 
due et  les  ravages  qu'il  a  déjà  produits  ne  laissent  plus  guère 
d'espérance  de  guérison.  Dans  ces  cas,  les  détracteurs  de  l'opé- 
ration ne  mériteraient-ils  pas  qu'on  jugeât  l'emploi  de  la  sai- 
gnée dans  la  pneumonie,  en  disant  que  ce  moyen  est  toujours 
illusoire  ,  inutile  ,  sinon  funeste  dans  l'agonie  de  cette  affec- 
tion. 

On  recommande  généralement  de  ne  donner  issue  au  pus 
que  lorsque  la  fluctuaction  est  bien  manifeste  ,  c'est-à-dire 
lorsque  l'abcès  est  arrivé  à  son  état  complet  de  maturité.  Je 
crois ,  au  contraire  ,  qu'on  doit  opérer  promptement ,  ici  l'i- 
naction a  des  chances  dangereuses;  la  mort  pourra  survneir 
seulement  parce  que  l'opération  a  été  pratiquée  trop  tardive- 
ment ;  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela,  qu'il  faille  faire  l'ouver- 
ture dès  qu'une  tumeur  commence  à  se  développer.  Je  pense 
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qu'on  doit  pratiquer  l'opération  dès  que  Ton  a  acquis  la  cer- 
titude qu'il  existe  du  pus.  C'est  dans  cette  condition  qu'elle  a 
réussi  un  grand  nombre  de  fois.  C'est  dans  des  conditions  diffé- 
rentes qu'elle  a  échoué  si  souvent  en  Afrique,  où  il  est  rare  de 
saisir  la  maladie  à  son  début.  Je  dis  et  je  répète  quesion  éprouve 
tant  d'insuccès  à  l'ouverture  de  ces  abcès,  c'est  sûrement  parce 
qu'on  pratique  beaucoup  trop  tard  l'opération.  L'amaigris- 
sement du  sujet ,  la  diarrhée  ,  la  dyssenterie  ne  sont  pas  tou- 
jours des  contr'indications  ;  si  vous  attendez  que  la  fonte  de 
l'engorgement  soit  complète  ,  vous  courez  le  risque  de  voir 
l'abcès  s'étendre,  des  fusées  purulentes  se  répandre  dans  le 
parenchyme  hépatique  ,,  la  résorption  du  pus  s'opérer  et 
bientôt  surgir  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ,  et 
le  malade  ne  s'échappera  que  par  miracle  à  tous  ces  acci- 
dents. Si  vous  ouvrez  à  une  époque  tardive  ,  vous  aurez  en- 
core un  large  foyer  continuellement  accessible  à  l'air  ,  dont 
l'action  ne  tardera  pas  à  se  faire  sentir  par  la  viciation  du 
pus  ;  la  suppuration  s'emparera  inévitablement  de  la  poche  ; 
dans  ces  cas ,  l'épuisement  des  forces  de  l'organisme  ,  par  suite 
de  l'abondance  excessive  de  la  suppuration  sera  la  seule  cause 
de  la  mort. 

Il  faudra  donc  beaucoup  de  tact  au  médecin ,  pour  saisir  le 
moment  propice  et  ce  moment  est  fugitif  et  passe  vite,  occasio 
prœceps;  j'insiste  surtout  sur  cette  réflexion,  parce  qu'il  me 
semble  qu'on  néglige  généralement  de  guetter  l'époque  où 
l'opération  doit  être  pratiquée  et,  comme  nous  le  savons,  ici 
l'occasion  favorable  s'échappe  et  disparaît  bien  vite  pour  ne 
plus  revenir. 

Hippocrate  dans  le  livre  des  pronostics ,  avait  très  bien  senti 
cette  différence  ;  earum  suppurationum  quœ  in  exteriorem 
partem  erumpunt,  dit  Hippocrate,  optimœ  sunt  parvœ  ad- 
modum  ,  eminenter  atque  in  acutum  fastigiatœ  ;  pessimœ 
vèrosunt,  quœ  magnœ  latœque,  minimœque  in  mucronem 
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contractœ.  J'ai  maintes  fois,  en  Afrique,  vérifié  la  justesse  de 
ces  paroles  d'Hippocrate.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  violence  de 
l'inflammation,  l'abondance  de  la  suppuration ,  des  sueurs  ou 
un  dévoiement  coUiquatif  usent  et  épuisent  les  forces  du  ma- 
lade. 

Si  l'on  attendait,  dit  Boyer,  Pathologie  chirurgicale^  que 
la  fluctuation  se  fît  jour  dans  toute  l'étendue  de  l'engorgement, 
et  qu'elle  fût  aussi  apparente  que  dans  l^s  abcès  ordinaires,  il 
serait  à  craindre  que  l'abcès  ne  s'ouvrit  à  l'intérieur  et  qu'il 
ne  se  fit  un  épanchement  mortel  dans  le  ventre,  et,  dans  le 
cas  môme  où  cet  accident  n'aurait  pas  lieu,  l'abcès  étendrait  ses 
progrès  du  côté  du  foie  et  détruirait  une  grande  partie  de  son 
parenchyme,  ce  qui  rendrait  la  maladie  peut-être  incurable. 
Arétée  recommandait  aussi  de  ne  pas  négliger  l'ouverture,  car 
faute  de  la  faire  à-propos ,  on  donne  le  temps  au  pus  de  cor- 
roder le  foie  et  l'on  expose  le  malade  à  une  mort  certaine  ; 
Richter,  p.  530,  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  malade  suc- 
comba parce  qu'on  avait  trop  difîéré  à  pratiquer  une  incision 
et  que  le  pus  s'était  épanché  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Mais 
on  a  objecté  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  a  été  ouverte  arti- 
ficiellement, la  mort  a  presque  toujours  été  l'issue  de  cette 
opération  ;  d'abord  cette  objection  n'a  pu  être  faite  que  par 
des  hommes  qui  n^ont  pas  assez  pesé  les  faits,  qui  ne  les  ont 
pas  comparés  les  uns  avec  les  autres.  Si  en  effet  ,  on  réfléchit 
que  l'ouverture  spontanée  et  celle  qui  a  été  pratiquée  lorsque 
la  tumeur  a  été  prise  pour  un  abcès,  ont  eu  lieu  à  une  époque 
où  la  maladie  était  déjà  fort  avancée,  ancienne,  que  par  con- 
séquent le  kyste  était  volumineux ,  épais ,  fibreux ,  même  car- 
tilagineux, en  voie  de  suppuration  ou  compliqué  de  quel- 
qu'autre  maladie  grave,  on  sera  convaincu  que  ces  conditions 
dont  plusieurs  ont  pu  être  réunies  chez  le  même  malade,  sont 
la  seule  cause  de  la  terminaison  fâcheuse  qu'on  a  observée. 

L'opération  doit  elle  être  faite  lorsque  la  suppuration  est 
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en  quantité  telle  que  la  mort  nous  paraisse  certaine?  Nous 
dirons  d'abord  que ,  ce  serait  présomption ,  de  notre  part,  que 
de  croire  que  nous  pouvons  fixer  des  limites  à  l'étendue  des 
ressources  de  la  nature ,  dans  des  circonstances  aussi  urgentes 
que  celle  que  fait  naître  l'existence  du  pus ,  au  sein  d'un  or- 
gane aussi  important;  et  d'ailleurs,  en  présence  des  faits 
nombreux  qu'on  trouve  épars  dans  les  auteurs,  il  me  semble 
qu'il  n'est  guère  permis  d'agiter  la  question  de  l'ouverture  de 
l'abcès  :  L'anatomie  pathologique  ne  nous  apprend-elle  pas, 
tous  les  jours,  comment  on  guérit  des  maladies  qu'on  avait 
crues  longtemps  supérieures  aux  ressources  de  l'art  et  de  la 
nature  ?  Dans  le  cas  même  où  il  ne  s'agirait  que  de  pallier 
le  mal,  de  quel  droit  un  médecin  pénétré  de  la  sainteté  de  ses 
devoirs,  se  refuserait-il  à  retarder  la  mort,  lorsqu'elle  est  im- 
minente et  à  prêter  encore  une  main  bienfaisante  et  salutaire 
à  ces  pauvres  mourants,  car  une  espérance  douteuse  doit  être 
jugée  préférable  à  un  désespoir  certain  ,  dubia  spes  ,  dit 
Celse,  certâ  desperatione  potior  ;  il  faut,  cependant,  faire 
exception  pour  ces  cas  où  l'existence  de  graves  complications 
devra  à  coup  sûr  annihiler  les  résultats  de  l'opération ,  et  où 
l'épuisement  sera  tel ,  qu'on  n'opérera  plus  que  sur  un  cada- 
vre. Au  contraire,  quand  on  pratique  à  temps  et  avec  les  pré- 
cautions nécessaires  les  ouvertures  de  ces  abcès  dans  le  point 
où  la  fluctuation  se  prononce  le  mieux,  et  qu'on  devance 
ainsi  la  nature ,  en  suivant  sa  tendance ,  on  évite  presque  tous 
les  dangers  que  nous  avons  signalés  précédemment;  le  sujet 
n'a  pas  perdu  ses  forces  et  il  se  trouve  dans  des  conditions  fa- 
vorables à  la  guérison ,  qui ,  dans  certains  cas ,  est  très  rapide. 
L'opération  consécutive,  au  contraire  trouve  un  homme  abattu, 
épuisé  par  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée,  par  une  phlegmasie 
plus  ou  moins  étendue,  etc.,  mais  après  tout,  quels  que  soient 
les  dangers  de  l'opération,  quelles  que  soient  les  ditficultés  qui 
peuvent,  ou  en  obscurcir  l'indication ^  ou  en  gêner  la  pratique. 
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la  crainte  de  l'opération  laisse  subsister  des  dangers  encore 
plus  graves. 

Quelle  dimension  doit- on  donner  à  l'ouverture  ? 


Quant  à  l'ouverture  qu'on  pratiquera,  elle  ne  devra  pas  être 
trop  étendue  pour  ne  pas  affaiblir  les  parois  abdominales  et 
donner  lieu  à  des  bernies,  ni  trop  étroite,  car  elle  donnerait 
difficilement  issue  au  pus  et  l'on  aurait  des  fistules  intermina- 
bles. Pour  prévenir  ces  fistules  et  les  guérir,  disent  Petit  le 
fils  et  Boyer ,  il  faut  agrandir  l'ouverture  par  une  incision 
assez  grande  pour  fournir  une  libre  issue  au  pus ,  sans  cepen- 
dant, la  prolonger  au-delà  des  adhérences  qui  circonscrivent 
le  foyer  purulent;  voilà  pourquoi,  dit  Petit  le  fils,  les  ouver- 
tures naturelles  restent  plus  longtemps  fistuleuses;  aussi  il  ne 
veut  pas  qu'on  laisse  à  la  nature  le  soin  d'évacuer  ces  abcès. 

Morand  qui  se  servait  aussi  de  l'incision  pour  ouvrir  ces 
foyers  purulents ,  conseillait  de  pratiquer  une  incision  trans- 
versale sur  la  première;  mais  celle-là  n'est  réellement  utile, 
dit  M.  Malle,  que  lorsque  cette  dernière  est  insuffisante,  et 
ce  cas  doit  être  fort  rare. 

Il  faut  éviter  aussi  de  faire  une  incision  trop  profonde ,  car 
on  pourrait  atteindre  quelques  uns  des  viscères  contenus  dans 
l'abdomen  ;  J.  Pierre  Frank  raconte  que  dans  un  abcès  si- 
tué au  bord  du  grand  lobe  du  foie  ,  un  chirurgien  par  une 
incision  trop  profonde  fit  une  blessure  assez  considérable  à 
l'intestin  colon.  C'est  ce  que,  ajoute-t-il,  nous  avons  vérifié 
sur  le  cadavre. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  se  met  en  contact  avec  la 
paroi  abdominale  ,  elle  est  accessible  à  l'opération  et  doit , 
presque  toujours  être  attaquée  par  un  traitement  chirurgical. 
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2°  Ce  traitement  doit  être  employé  à  une  époque  aussi  peu 
avancée  que  possible  du  début  de  l'abcès,  afin  d'agir  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  qui  sont  le  petit  volume  du  kyste ^ 
lorsqu'il  est  déjà  formé ,  sa  structure  celluleuse  ,  l'absence  de 
plusieurs  complications  qui  surviennent  plus  tard.  Les  termi- 
naisons fâcheuses ,  qui  arrivent  si  fréquemment  ne  doivent 
être  logiquement  attribuées ,  dans  bien  des  cas ,  qu'à  une  in- 
tervention intempestive. 

3*  On  devra  opérer  si  on  a  lieu  de  croire  que  quelques  unes 
de  ces  conditions  existent  encore  ,  mais  alors  on  aura  beaucoup 
moins  de  chances  favorables  et  par  conséquent  plus  souvent 
des  revers  que  dans  le  premier  cas. 

4°  Dans  le  cas  de  vastes  abcès ,  l'ouverture  est  encore  utile, 
en  ce  sens  qu'elle  prolonge  certainement  la  vie ,  et  ouvre  quel- 
ques chances  salutaires  ,  et  certes ,  il  vaut  mieux  mettre  en 
œuvre  une  hasardeuse  médication  que  d'abandonner  un  homme 
souvent  jeune  encore  ,  aux  évolutions  d'une  maladie  dont  le 
terme  est  la  mort ,  et  la  mort  après  de  longues  suppurations  , 
une  émaciation  progressive,  une  agonie  épouvantable.  Que  si 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ne  sont  pas  assez  satis- 
faisants pour  quelques  esprits  exigeants  et  sévères  ,  nous  les 
prierons  de  tenir  compte  des  conditions  particulières  au  milieu 
desquelles  nous  nous  trouvons. 

Mais  par  suite  des  sinuosités  du  trajet  fistuleux,  ou  toute 
autre  disposition  ,  une  cicatrisation  trop  prompte  ,  on  a  vu  le 
foyer  se  remplir  de  nouveau  et  les  accidents  reparaître  ,  jus- 
qu'à ce  qu'une  nouvelle  évacuation  apporte  un  soulagement 
momentané.  M.  Martenot,  chirurgien  aide-major  ,  a  vu  ,  en 
Algérie,  un  militaire  qui  venait ,  tous  les  deux  ou  trois  mois  , 
se  faire  ponctionner  son  abcès  hépatique  et  qui  reprenait  son 
service  dans  l'intervalle.  Cet  homme  qui  était  infirmier-major 
fut  traité  à  Bougie  par  M.  Pallas.  Cet  abcès  qui  était  plus  fré- 
quent en  été  qu'en  hiver,  donnait  chaque  fois  un  verre  de  pus 
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épais  et  se  refermait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  M.  Mar- 
tenol  lui  ouvrit  son  abcès  pour  la  24''  fois  à  la  fiu  de  184-0. 

'Fraitement  «les  abcès  oaverts. 


Après  l'ouverture  de  ces  abcès  ,  si  des  signes  d'inflamma- 
tion menaçaient  de  persister  ,  on  se  trouverait  bien  d'une  ou 
deux  applications  de  sangsues  ,  des  cataplasmes  émollients.  Si 
l'inflammation  est  nulle  ou  qu'il  reste  encore  des  traces  d'in- 
duration de  la  glande  ,  même  après  la  cicatrisation  complète  , 
on  établirait  une  compression  légère  ,  et  on  chercherait  à  ré- 
soudre cette  induration  qui  est  une  véritable  inflammation 
chronique  ,  toujours  prête  à  passer  à  l'état  aigu  ,  à  l'aide  de 
frictions  faites  avec  l'onguent  mercuriel,  l'iode  ,  l'emplâtre  de 
Vigo  ,  la  ciguë  et  une  douce  révulsion  opérée  sur  le  canal  in- 
testinal. 

Mais  ces  accidents  appelés  primitifs ,  de  nature  inflamma- 
toire sont  en  général  peu  redoutables  ,  ce  qu'on  doit  craindre, 
ce  sont  les  accidents  consécutifs  qui  sont  souvent  d'une  ex- 
trême gravité  et  entraînent  presque  toujours  après  eux  la  fiè- 
vre hectique  ,  la  consomption  et  la  mort, 

Boyer  avait  remarqué  que  ces  accidents  étaient  en  rapport 
d'intensité  avec  l'étendue  du  foyer  ,  aussi ,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  conseille-t-il  de  ne  pas  attendre  que  ces  abcès  aient 
acquis  tout  le  développement  dont  ils  sont  susceptibles  ,  de 
les  ouvrir  quand  ils  sont  encore  peu  considérables  ;  il  se  pro- 
posait ,  ainsi ,  de  soustraire  ,  en  partie  ,  ces  collections  puru- 
lentes à  l'action  de  l'air. 

Dans  le  même  but ,  d'autres  ont  recommandé  de  faire  des 
injections  dans  la  cavité  de  l'abcès. 
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Oes   injections. 


Lorsque  le  sac  de  la  tumeur  a  été  évacué  ,  il  reste,  d'après 
certains  chirurgiens,  encore  une  condition  importante  à  rem- 
plir, c'est  d'empêcher  que  la  surface  interne  de  ce  sac,  souvent 
très  vaste,   en   contact  avec  l'air  atmosphérique,  ne  vienne  à 
suppurer  et  n'enlève  le  malade  par  une  fièvre  de  résorption  ; 
pour  éviter  cet  accident  M,  Récamier  fait  immédiatement  rem- 
plir le  sac  d'eau  tiède,  par  conséquent  d'un  liquide  peu  irritant, 
puis  des  liquides  détersifs  ou  désinfectants  et  enfin  plus  tard 
des  liquides  toniques  et  astringents  ou  même  un  peu  irritants, 
qu'on  renouvelle   chaque  jour,  et,  dont  la  quantité  va  en  di- 
minuant graduellement  à  mesure  que  les  parois  du  kyste  se 
rapprochent  et  que  sa  cavité  s'oblitère.  Mais  je  ferai  observer 
que  ces  injections  bonnes  pour  de  vieilles  tumeurs  enkystées, 
comme  celles  qu'a  opérées   M.  Récamier,  ne  me  paraissent 
nullement  convenir   dans  les  abcès  du  foie,  surtout  lorsqu'ils 
sont  récents   et  qu'on  n'est  pas  bien  sûr  que  leur  cavité  inté- 
rieure soit  tapissée   d'une  fausse   membrane  ;  car  je  ne  puis 
m'empêcher   de  trouver   une  différence    immense  entre  une 
vieille  phlegmasie,  dans  laquelle  les  parois  de  l'abcès  ont  pris 
quelques  caractères  des  membranes  muqueuses,  et  une  inflam- 
mation qui  n'a  pas  encore  modifié  les  tissus,  au  point  de  leur 
faire  impunément   supporter  le  contact  d'un  liquide  irritant  ; 
ce  n'est  pas  dans  cette  dernière  condition  que  se  trouvaient  les 
malades  traités  avec  tant  de  succès  par  M.  Récamier  qui  tous 
étaient  porteurs  de  vieux  kystes  contenant,  le  plus  souvent, 
des  hydatides.  Pour  moi,  je  n'ai  jamais  fait  d'injections  dans 
les  abcès  que  j'ai  ouverts,  et  je  crois  qu'on  n'en  doit  pas  faire 
dans  ces   cavités,   surtout   lorsqu'elles  sont  récentes.  Morand 
convient  qu'on  ne  doit  pas  faire  d'injections  dans  les  viscères 
dont  !e  tissu  est  lâche,  capable  de  s'abreuver  aisément  et  de 

21 


—  322  — 

retenir  les  liqueurs  injectées.  M.  Calel ,  qui  a  exercé  long- 
temps dans  les  pays  chauds,  avoue  qu'il  a  perdu  tous  les  hom- 
mes chez  lesquels  il  avait  fait  des  injections.  Nous  avons  vu, 
dans  cet  ouvrage,  une  vaste  gangrène  s'emparer  d'un  abcès,  ou 
des  injections  irritantes  avaient  été  pratiquées. 

Je  repousse  donc  la  méthode  qui  consiste  à  injecter,  dans  la 
cavité  d'un  abcès  récent^  non  enkysté,  un  liquide  quelconque, 
mais  surtout  irritant.  On  aura  tout  lieu  de  croire  qu'on  a  af- 
faire à  un  abcès  ancien,  enkysté,  lorsqu'on  obtiendra  un  pus 
épais,  crémeux,  homogène,  sans  aucune  trace  de  sang  ou  de 
débris  hépatique. 

L'évacuation  du  pus  étant  terminée,  il  convient  de  placer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  faite  aux  parois  abdominales  un 
bourdonnet  lié  de  charpie  molette,  ou  mieux  encore  une  mè- 
che de  linge  effilé  ;  plusieurs  gâteaux  de  charpie,  quelques 
compresses  et  un  bandage  de  corps  compléteront  l'appareil. 
Il  faut  recommander  au  malade  de  se  tenir  couché,  de  ma- 
nière à  ce  que  le  pus  trouve  une  issue  continuelle  et  facile  ; 
les  pansements  doivent  être  ensuite  d'autant  plus  rapprochés, 
que  la  suppuration  est  plus  abondante  ;  à  mesure  que  se  dé- 
terge  le  foyer  creusé  dans  la  substance  du  foie  et  que  sa  cavité 
s'efface  par  le  rapprochement  de  ses  parois  et  le  développe- 
ment des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  dont  elles  sont  le 
siège,  la  quantité  de  matière  hépatique  fournie  par  l'ouverture 
diminue,  et  quand  l'oblitération  est  complète  les  plumasseaux 
ne  sont  plus  imprégnés  que  de  la  suppuration  sécrétée  par  la 
plaie  extérieure. 

La  guérison  étant  achevée,  on  a  recommandé  de  faire  por- 
ter au  malade  pendant  longtemps,  ou  même  durant  toute  la 
vie  une  ceinture  élastique,  dont  la  pelotte  appuyée  sur  la  cica- 
trice extérieure  prévienne  la  formation  d'une  hernie  ventrale, 
cette  précaution  est  surtout  nécessaire,  lorsque  l'incision  a  été 
prolongée  fort  bas  et  loin  de  la  région  que  le  foie  occupe  habi- 
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tuellement;  nous  n'avons  jamais  été  témoin  d'un  semblable 
accident. 

Trait emcnt  des  abcès  ouverts  à  l'intérieur» 


Tous  les  abcès,  comme  nous  avons  vu,  ne  se  dirigent  pas  du 
côté  des  parois  abdominales,  il  en  est,  qui,  voisins  de  la  face 
convexe  de  cet  organe,  font  leurs  progrès  aux  dépens  de  la  ca- 
vité thorachique  danslaquelle  ils  s'ouvrent  soit  directementpar 
une  érosion  du  diaphragme,  soit  dans  le  poumon  adhérent  à 
cette  cloison  musculeuse;  le  pus  peut  encore  s'ouvrir  une  issue 
par  les  ramifications  du  conduit  hépatique  et  s'écouler  en  abon- 
dance dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque  :  d^autres  se 
dirigentducôté  des  viscères  abdominaux,  contractent  avec  l'es- 
tomac, le  duodénum,  l'arc  du  colon  des  adhérences  solides  et 
s'ouvrent  dans  leur  cavité.  Il  n'est  pas  rare,  non  plus  que  le  pus 
se  fraye  un  passage  dans  la  cavité  péritonéale,  dans  ces  divers  ; 
cas,  comme  dit  Arétée,  si  vero  per  interiora  repat  abcessus^ 
longe  plus  medico  natura  prœstat .  Cependant  quand  le  pus 
irrite  les  viscères  voisins  du  foie  et  quand  il  se  crée  une  voie 
dans  l'un  deux  ,  il  faut  encore  employer  le  traitement  anti- 
phlogistique  avec  modération,  afin  de  maintenir  le  travail  in- 
flammatoire dans  de  justes  limites,  car  ce  passage  ne  peut 
avoir  lieu  qu'à  la  suite  de  l'inflammation  des  parties  qui  se  dé- 
truisent insensiblement  et  s'ouvrent  pour  qu'il  s'accomplisse; 
c'est  seulement,  d'après  le  degré  d'intensité  de  l'inflammation 
qu'on  peut  et  qu'on  doit  agir.  Le  célèbre  Albertini,  le  maître 
de  Morgagni,  conseillait  au  malade  d'éviter  de  faire  de  grands 
mouvements,  des  efforts,  de  peur  que  l'abcès,  venant  à  se  rom- 
pre tout-à-coup,  ne  s'ouvre  avant  que  les  adhérences  qui  l'u- 
nissent aux  organes  voisins  ne  soient  complètement  formées  ; 
en  outre,  le  repos  absolu  semble  devoir  favoriser  la  formation 
de  ces  adhérences  si  salutaires. 
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Traitement  des  abcè^t  ouverts  dans  le  gros  intestin, 
le  duodénum  et  l'estomae. 


Lorsque  la  suppuration  s'ouvre  une  voie  à  travers  ces  orga- 
nes elle  ne  donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale,  il  importe, 
seulement,  en  même  temps  qu'on  cherche  à  calmer  l'irritation 
de  ces  organes,  de  soutenir  les  forces  du  sujet  à  l'aide  d'une  ali- 
mentation douce,  facile,  réparatrice  et  de  légers  toniques,  et  de 
prévenir,  aussitôt  que  possible,  les  funestes  effets  d'une  débi- 
lité progressive,  entretenue,  d'une  part,  par  la  longue  durée 
de  la  maladie  et  de  l'autre  par  la  répétition  des  selles  diarrhéi- 
ques,  la  résorption  purulente  et  les  sueurs  nocturnes;  si  la  sup- 
puration venait  à  se  supprimer  tout-à-coup  et  que  l'on  voie 
surgir,  de  nouveau,  des  symptômes  graves,  une  résorption 
purulente,  il  faudrait  chercher  à  favoriser  son  issue  par  l'intes- 
tin et  à  l'activer  à  l'aide  de  purgatifs  doux.  L'ouverture  de 
l'abcès  dans  le  colon  est  assez  commune  puisque  sur  sept  obser- 
vations que  renferme  le  mémoire  de  Petit  le  fils  ,  il  en  est  trois 
dans  lesquels  cet  abouchement  s'est  effectué. 

Traitement  des  abcès  du  foie  ouverts  dans  le  poumon 
et  la  cavité  pleurale. 


Le  liquide  contenu  dans  un  abcès  du  foie  peut,  comme  nous 
l'avonsvu,  s'ouvrir  une  voie  soit  au  travers  du  tissu  pulmonaire 
jusque  dans  les  bronches  d'où  il  est  rejeté  par  une  expectora- 
tion plus  ou  moins  abondante  qui  se  prolonge  souvent  pendant 
plusieurs  mois ,  soit  directement  dans  la  cavité  pleurale,  soit 
dans  ces  deux  organes  simultanément. 

Il  est  difficile  de  déterminer  quelle  sera  l'issue  de  la  maladie, 
lorsqu'un  abcès  du  foie  s'est  ouvert  dans  le  poumon;  la  guéri- 
son,  cependant,  est  fréquente  ;  elle  a  particulièrement  lieu  dans 
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les  cas  où  l'abcès  est  peu  volumineux.  Selon  M.  Levacher^  la 
position  horizontale  est  une  des  indications  les  plus  importan- 
tes à  remplir  dans  cette  circonstance;  je  la  recommande,  dit- 
il,  comme  d'autant  plus  utile  durant  le  cours  de  ces  affections, 
qu'elle  est  le  seul  et  unique  moyen  de  faciliter  Técoulement  du 
pus  et  de  remédier  en  même  temps  aux  mouvements  de  la  res- 
piration et  du  centre  phrénique  ;  lorsque  le  pus  s'est  ouvert 
une  voie  dans  la  plèvre  et  que  l'on  a  essayé  inutilement  les  di- 
verses méthodes  de  traitement  propres  à  favoriser  la  résorp- 
tion du  liquide  et  lorsque  la  difficulté  croissante  de  la  respira- 
tion oblige  le  médecin  à  hasarder  un  moyen  dangereux  plutôt 
que  de  laisser  périr  son  malade  de  suffocation,  on  peut  et  l'on 
doit  tenter  l'opération  de  l'empyème  malgré  le  peu  de  succès 
dont  elle  a  été  généralement  suivie.  M.  le  baron  Larrey  a  réussi, 
cependant,  deux  fois. 

Traitement  des  abcès  ouverts  dans  la  cavité 
péritonéale. 


Il  ne  se  forme  pas  toujours  des  adhérences  qui  permettent 
au  pus  de  se  frayer  un  passage  dans  un  organe  voisin  ;  dans 
certain  cas  l'abcès  s'ouvre  directement  dans  l'abdomen  et  cet 
accident  est  tellement  grave,  qu'on  a  mis  en  question  de  sa- 
voir, si  la  rupture  d'un  abç^  dans  l'abdomen  pouvait  avoir  lie''' 
sansque  la  mort  en  soit  Je  résultat  presqu'immédiat?  Quel 
autre  traitement  employer  dans  ces  cas  que  le  traitement  géné- 
ral dirigé  contre  les  inflammations  du  péritoine?  Ira-t-on  in- 
ciser hardiment  les  parois  abdominales,  comme  l'a  fait  M.  Roux 
dans  un  cas  désespéré  de. rupture  d'un  kyste  hydatique  dans 
l'abdomen,  pour  évacuer  les  matières  épanchées.*  Non  certes, 
cette  conduite  ne  nous  semble  pas  devoir  être  imitée. 


1  Levacher,  guide  médical  des  Antilles. 

2  Roux,   CLINIQUE    DES    HÔPITAUX,  t    2.  p.  46. 
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Cependant  M.  Graves,  professeur  à  Dublin  a  expérimenté, 
avec  quelque  succès  l'opium  à  haute  dose  dans  ces  cas  déses- 
pérés, et  il  cite  plusieurs  faits  où  l'opium  arracha  les  individus 
à  une  mort  qui  paraissait  certaine;  entr'autres  celui  d'une 
femme  qui  eut  une  péritonite  causée  par  du  pus  qui  s'échappa 
pendant  l'ouverture  d'un  abcès  du  foie;  il  est  impossible  de  ne 
pas  recommander  de  tels  essais  aux  médecins  qui  auraient  à 
traiter  des  épanchements  d'abcès  dans  le  péritoine,  accident 
considéré  jusqu'à  présent  comme  tout-à-fait  mortel  ;  outre  ce 
cas,  le  médicament  trouverait  encore  son  application  dans  les 
plaies  de  la  vésicule  biliaire,  la  rupture  des  canaux  biliai- 
res, etc. 

»£  L'ATROPHIE  DU  FOIE. 


Mon  intention  n'est  pas  de  donner  une  histoire  complète  de 
l'atrophie  du  foie,  je  n'ai  voulu  que  signaler,  aux  médecins  de 
l'Algérie  ,  la  forme  particulière  d'atrophie  que  subit  si  fré- 
quemment cet  organe  dans  ce  pays,  et  qui  paraît  provenir  de  ce 
que  le  liquide  nourricier  général  ne  peut  plus  circuler  dans  les 
vaisseaux  par  suite  du  retrait  des  éléments  du  foie  sur  eux- 
mêmes. 

A  la  suite  des  congestions  sanguines  sur  l'organe  sécréteur 
de  la  bile  déterminées  par  des  dyssenteries,  mais  surtout  par  des 
accès  nombreux  et  répétés  de  fièvres  intermittentes,  on  voit 
fréquemment  se  développer  une  espèce  particulière  d'atro- 
phie du  foie  que  partage  dans  certains  cas  la  rate  et  dans  la- 
quelle le  parenchyme  hépatique  acquiert  la  dureté  et  quelque- 
fois la  consistance  du  cartilage;  on  voit  alors  cet  organe  dimi- 
nuer peu  à  peu  de  volume,  puis  la  maladie  se  traduire  quel- 
quefois par  des  symptômes  hépatiques,  ictère,  douleur  dans 
l'hypocondre  droit  et  à  une  époque  plus  avancée  par  une 
ascite. 
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Voici  comment  se  produirait,  selon  nous,  cette  altération 
particulière  du  parenchyme  hépatique. 

Lorsque  le  foie  est  le  siège  d'une  congestion  sanguine  très 
forte ,  les  réseaux  vasculaires  engorgés ,  compriment ,  affais- 
sent les  nombreuses  cellules,  dont  la  réunion  constitue  la 
substance  propre  du  foie ,  et  si  la  congestion  est  portée  plus 
loin ,  le  sang  s'infiltre  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  am- 
biant, et  agit  comme  le  sang  engorgé  dans  les  vaisseaux  pour 
affaisser,  comprimer  les  éléments  du  foie  et  le  tissu  cellulaire 
lui-même,  ou  bien  on  voit  le  sang  s'extravaser  dans  les  mail- 
les du  parenchyme  hépatique;  dans  ces  cas,  un  ramollissement 
plus  ou  moins  considérable  du  foie  en  a  été  la  conséquence. 

Bientôt  cependant,  la  congestion  diminue ,  le  sang  est  ré- 
sorbé, mais  le  tissu  cellulaire,  où  s'accomplissent  la  circula- 
tion capillaire  et  les  phénomènes  si  importants  de  la  nutrition, 
comprimé,  altéré  peut-être  dans  sa  texture,  ne  s'est  plus 
écarté  pour  livrer  un  libre  passage  aux  capillaires  qui  le  par- 
couraient antérieurement  et  les  tissus  du  foie,  privés  de  leur 
activité  fonctionnelle,  reviennent  peu  à  peu  sur  eux-mêmes,  se 
condensent;  leurs  éléments  cellulo-fibreux  acquièrent  alors 
une  consistance  plus  grande,  de  même  que  nous  voyons  s'atro- 
phier et  s'indurer  en  longs  cordons  fibreux  les  vaisseaux  san- 
guins lorsqu'ils  ne  sont  plus  parcourus  par  le  sang  ou  bien  le 
thymus  se  métamorphoser  en  tissu  cellulo-fibreux.  Le  foie 
n'offre  plus  comme  précédemment  ses  lobules  entourés  par  des 
interstices  plus  ou  moins  larges  de  tissu  cellulaire  :  dans  ces  cas 
le  tissu  condensé  est  coriace,  dur,  serré,  très-difficile  à  déchi- 
rer, la  sensation  qu'on  éprouve  en  le  coupant  est  semblable  à 
celle  que  donne  un  couteau  qui  tranche  une  poire  pas  mûre,  ou 
bien  elle  est  telle  que  le  scalpel  crie  en  coupant.  Jecur  parvum, 
durum,  sub  cultro  stridens.  Le  tissu  du  foie  est  serré,  il  a 
perdu  son  aspect  aréolaire  et  poreux,  il  est  lisse  et  non  grenu; 
sa  couleur  varie  du  brun  foncé  au  violet  ;  le  liquide  qui  s'en 
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écoule  n'est  autre  que  du  sang  pur  ou  mélangé  d'un  peu  de 
sérosité,  ici  n'y  a  pas  formation  de  produits  pathologiques, 
mais  seulement  modification  physique  dans  la  structure  de 
l'organe.  Un  foie  de  cette  nature  doit  être  peu  disposé  à  l'in- 
flammation et  à  la  suppuration. 

Comment  comprendre,  en  effet,  que  l'inflammation,  dont 
le  propre  est  de  disgréger  les  éléments  d'un  tissu,  d'en  altérer 
la  structurée,  puisse  lui  donner  en  même  temps  plus  de  fermeté. 
Sans  doute  il  est  des  inflammations  dont  le  dernier  effet  est  de 
durcir  et  de  condenser  les  organes  où  elles  siègent,  mais  ils  res- 
tent cassants  et  se  déchirent  aisément  dans  tous  les  sens. 

Concluons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  l'affection  que  nous 
venons  de  décrire  diffère  essentiellement  par  sa  nature  de  l'in- 
»,  flammation;  d'après  cette  manière  de  voir  on  comprendra  qu'il 
n'y  a  pas  à  proposer  de  médication  antiphlogistique  ,  dériva- 
tive  ou  révulsive,  parce  qu'elles  n'ont  pas  à  s'attaquer  à  une 
inflammation  qui  n'existe  pas,  La  thérapeutique  consistera  à 
éloigner  les  causes  de  congestion  qui  ne  feraient  qu'augmenter 
l'épanchement  de  sérosité. 

Les  dimensions  du  foie  peuvent  être  telles  que  cet  organe 
présente  à  peine  la  moitié  et  même  le  tiers  de  son  volume  or- 
dinaire; pour  donner  une  idée  de  cette  maladie  singulière  , 
nous  mettrons  sous  les  yeux  du  lecteur  les  trois  faits  suivants, 
choisis  au  milieu  d'un  grand  nombre,  détaillés  et  minutieuse- 
ment recueillis  et  nous  nous  en  servirons  comme  point  de  dé- 
part pour  passer  en  revue  les  caractères  qui  lui  sont  propres; 
et  d'ailleurs  l'expérience  de  chaque  jour  en  Afrique  viendra 
vérifier  ce  que  nous  avançons. 
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Observation  première. 

Douleur  a  l'hypocondre  droit  ;    ictère  ;    ascite  ;  atrophie  ,  induration  du  foie 

ET  de  la  rate. 

Le  Dommé  B***  ,  soldat  au  {$6e  de  ligne  ,  entre  à  l'hôpilal  le  29  seplem- 
bre.  Il  est  en  Afrique  depuis  environ  six  mois  ;  à  son  arrivée  il  fut  pris  d'une 
dyssenterie  qui  dura  environ  trois  semaines  ;  à  celle-ci  succéda  immédiate- 
ment la  jaunisse.  A  la  même  époque  il  ressentit  des  douleurs  assez  vives  à  l'hy- 
pocondre  droit,  principalement  en  arrière;  ces  douleurs  ont  disparu  d'elles- 
mêmes  ainsi  que  l'ictère.  Alors  il  se  manifesta  de  l'œdème  aux  pieds  et  le  ma- 
lade vit  bientôt  son  ventre  se  gonfler,  puis  il  fut  pris  d'une  faiblesse  telle  qu'il 
fut  obligé  de  quitter  son  service  ;  la  fluctuation  était  très  évidente  ,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital;  peuàpeuTascile  devient  plus  considérable,  le  ventre  se  dis- 
tend ;  cependant  les  fonctions  digeslives  paraissent  s'exécuter  comme  à  l'état 
normal ,  la  langue  est  belle,  la  soif  modérée,  l'appétit  assez  vif;  les  matières 
fécales  n'offrent  rien  de  remarquable  soit  dans  leur  consistance  ,  soit  dans 
leur  coloration.  Les  urines  sont  un  peu  teintes  en  jaune  ,  le  pouls  est  lent  , 
peu  développé  ;  il  existe  une  petite  toux  :  le  murmure  respiratoire  se  fait  en- 
tendre dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Le  calomel  et  les  diurétiques  furent  employés  sans  amener  d'amélioration 
notable  ;  au  contraire  ,  le  ventre  prit  un  tel  développement  que  la  ponction 
était  devenue  nécessaire.  Celle-ci  était  décidée  ,  lorsqu'une  belle  nuit ,  le 
ventre  s'affaisse  tout-à-coup,  et  le  malade  nous  dit  se  trouver  beaucoup 
mieux  ;  en  levant  les  couvertures  ,  nous  apperçùmes  les  jambes  énormément 
distendues  par  de  la  sérosité  ;  la  jambe  droite  surtout  est  livide  et  bientôt 
frappée  de  gangrène.  Le  8  octobre  ,  il  a  eu  une  hémorrhagie  nasale  ;  il  tousse 
toujours  ,  et  la  respiration  est  embarassée  ;  nous  constatâmes  un  épanche- 
ment  dans  les  deux  cavités  thoraciques. 

Le  9  ,  la  teinte  livide  et  la  gangrène  qui  étaient  bornés  à  Ja  jambe  droite , 
ont  envahi  tout  le  ventre.  Il  succombe  le  11.  Jusqu'au  dernier  jour  il  a  con- 
servé un  bon  appétit  et  le  libre  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 

NÉCROPSiE.  Abdomen.  Une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  limpide 
s'écoule  du  ventre  ;  le  foie  est  atrophié  et  refoulé  sur  le  diaphragme  ,  il  pré- 
sente une  coloration  livide  ,  noirâtre.  Son  tissu  est  dense  ,  solide  ,  difficile  à 
déchirer  ;  il  n'offre  ni  aréoles,  ni  granulations;  il  a  quelque  ressemblance 
avec  la  substance  corticale  du  rein, 

La  rate  est  petite  et  offre  une  densité  qu'elle  est  loin  de  présenter  dans 
l'état  noïmal. 

L'estomac  et  les  intestins  ainsi  que  les  reius,   n'offrent  rien  à  noter. 
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La  poitrine  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  ,  les  pounu>ns  et  le 
cœur  ,  d'ailleurs  ,    sont  sains. 

Si  dès  le  début,  la  douleur  ressentie  à  l'hypocondre  droit, 
l'ictère,  enfin  l'ascite  viennent  nous  éclairer  sur  le  véritable 
siège  du  mal  ,  bientôt  aussi  ,  ces  symptômes  disparaissent  et 
l'affection  du  foie  ne  laisse  plus  soupçonner  son  existence  que 
par  faccroissement  continu  de  l'ascite;  quelle  obscurité,  ce- 
pendant, dans  le  diagnostic,  si  nous  n'avions  pas  été  avertis 
par  les  premiers  symptômes  !  Combien  de  fois  n'avons-nous 
pas  vu  et  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  manquer  plusieurs 
de  ces  phénomènes  morbides.  Dès-lors  il  ne  reste  que  l'ascite 
qui  accompagne  constamment  cette  affection  sui  generis;  et 
cette  ascite  résulte  de  l'imperméabilité  du  foie  et  de  la  rate 
dans  ce  cas  particulier,  car  vraisemblablement  la  rétraction  et 
l'augmentation  de  consistance  de  ces  organes  ,  s'opposaient  à 
la  libre  circulation  du  sang  veineux  dans  leur  intérieur,  et  ces 
lésions  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  ces  épanche- 
ments  séreux;  une  seule  eût  suffi  pour  les  produire.  Nous 
pourrons  bien  dire  que,  dans  ce  cas,  nous  avions  sous  les  yeux 
une  obstruction  du  foie,  mot  vague,  mais  qui  n'en  exprime 
pas  moins  un  fait. 

En  présence  de  cette  ascite,  presque  soudaine,  dans  certains 
cas,  le  praticien  se  trouvera  dans  un  grand  embarras,  si  sur- 
tout, pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  n'a  pu  observer 
aucun  trouble  spécial  dans  les  fonctions  hépatiques;  de  quelle 
lésion  est  elle  symptômatique  ?  est  elle  produite  par  une  inflam- 
mation du  péritoine,  une  affection  du  cœur  ou  une  maladie  des 
reins? 

L'existence,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  de  la  douleur 
et  des  troubles  digestifs,  l'épanchement  de  liquide  qui  n'est 
jamais  aussi  considérable  dans  la  péritonite  chronique,  la  fluc- 
tuation qui  est  bien  plus  obscure  dans  celle-ci  soit  en  raison 
de  la  quantité  ou  des  qualités  du  liquide,  soit  parce  que  étant 
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renfermé  dans  des  poches  formées  par  les  fausses  membranes, 
il  ne  peut  se  mouvoir  en  masse,  éloigneraient  toute  idée  d'in- 
flammation du  péritoine. 

L'état  de  régularité  du  pouls,  et  plus  encore  l'étendue  nor- 
male de  la  matité  du  cœur  et  enfin  l'absence  de  trouble  dans 
le  rhythme  des  battements  et  des  bruits  valvulaires  suffiraient 
pour  écarter  la  pensée  de  l'existence  d'une  lésion  de  l'appareil 
circulatoire? 

Quant  à  cette  maladie  particulière  des  reins,  à  laquelle  on 
a  donné  pour  toute  dénomination  le  nom  de  Bright,  qui  le 
premier  l'a  observée,  elle  présente  des  modifications  dans  les 
qualités  de  l'urine  qui  donnent  à  cette  maladie  son  caractère 
palhognomonique.  Ainsi  les  urines  sont  d'un  jaune  pâle  pré- 
sentant quelquefois  au  fond  un  léger  énéorème,  mais  contenant 
toujours  une  certaine  quantité  d'albumine  qui  donne  à  l'urine 
un  aspect  mousseux  quand  on  l'agite,  et  que  l'on  précipite  fa- 
cilement en  la  coagulant  soit  par  l'alcool,  soit  par  la  chaleur, 
soit  par  un  acide  concentré. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  l'absence  des  symptômes  de  la  pé- 
ritonite chronique,  le  développement  considérable  de  l'ascite, 
les  caractères  particuliers  des  urines  et  la  régularité  des  batte- 
ments du  cœur  et  des  bruits  valvulaires  nous  amèneront  à  affir- 
mer que  la  lésion  organique  n'est  ni  dans  le  péritoine,  les 
reins  ou  le  cœur,  et  nous  serons  conduits,  ainsi,  par  voie 
d'exclusion  à  en  placer  le  siège  dans  le  foie. 

Pour  en  revenir  à  notre  observation,  je  dirai  que  j'ai  vai- 
nement employé  les  purgatifs  et  le  calomel  qui  m'avaient 
été  si  utiles  dans  les  autres  maladies  du  foie,  et  les  diurétiques  ; 
j'étais  décidé  à  recourir  à  la  paracenthèse,  bien  que  l'expé- 
rience m'eût  appris  qu'on  n'a  pas  grand'chose  à  attendre  de 
cette  opération  dans  les  cas  qui  nous  occupept.  Je  cherchais 
donc  à  mettre  mon  malade  dans  un  état  à  supporter  l'opération 
de  la  paracenthèse ,  qui  était  indiquée  par  la  gène  extrême  de 
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la  respiration  et  par  l'anxiété  générale  qui  résultait  de  la  dis- 
tension énorme  du  ventre,  lorsque,  tout-à-coup,  l'abdomen 
se  vida  du  liquide  qu'il  contenait  par  suite  d'une  résorption 
subite  et  spontanée,  mais  en  même  temps  les  jambes  s'infil- 
trèrent et  la  gangrène  menaça  d'envahir  tout  le  membre  droit. 
Ainsi  ce  que  l'art  n'avait  pu  faire  ,  la  nature  Topera  sponta- 
nément ,  mais  sans  profit  pour  le  malade,  au  contraire,  cette 
résorption  devint  le  signal  d'accidents  beaucoup  plus  graves. 

Ce  fut  une  chose  assez  remarquable  que  la  coïncidence  de  la 
disparition  des  accidents  dyssentériques  du  début  en  même 
temps  que  le  foie  commence  à  s'affecter. 


Observation  deuxiènoie. 


Ictère  six  mois  avant  son  entrée;   fièvre  tierce  ;  hydropisse  ascite  ;  l'hydropisie 
s'étend  a  tout  le  corps  et  la  mort  survient  ;  atrophie  du  foie. 

Bossu,  soldat  au  32«  de  ligne,  âgé  de  23  ans  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatique ,  né  à  Troyes  en  Champagne  ,  s'était  constamment  bien  |)orté  , 
depuis  deux  ans  environ  qu'il  est  eu  Afrique  ,  lorsqu'il  y  a  six  mois  il  a  été 
atteint  d'une  maladie  caractérisée  par  de  l'ictère  ,  de  la  constipation  et  une 
céphalalgie  intermittente.  Depuis  cette  époque  ,  il  n'a  cessé  d'être  en  proie 
à  un  état  de  malaise  qui  a  amené  peu  à  peu  la  diminution  de  l'appétit  et  la 
perte  des  forces.  Ce  n'.est  que  depuis  quinze  jours  que  la  fièvre  s'est  dessi- 
née nettement  sous  le  type  tierce. 

C'est  donc  pour  une  lièvre  intermittente  tierce  bien  caractérisée  que  Bossu 
entre  à  l'hôpital  le  13  novembre  184S. 

La  langue  était  saburrale  ;  le  pouls  petit  entre  les  accès  ;  il  se  plaignait  de 
céphalalgie  ,  de  douleur  épigasirique  ,  de  nausée ,  de  soif.  Rien  à  celle 
époq'ie  ne  pouvait  encore  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  lésion  dont  le 
foie  était  le  siège.  On  traita  celte  maladie  comme  toutes  les  fièvres  inter- 
mittentes si  nombreuses  daus  nos  salles  à  celte  époque  de  l'année.  La  fièvre 
céda  sous  l'influence  du  sulfate  lie  quinine. 

Lorsque  tout-à-coup,  le  2  décembre ,  ou  s'apperçoit  que  l'abdomen  a 
augmenté  de  volume  et  qu'il  existe  une  hydropisie  ascite.  Le  pouls  éiait 
toujours  petit  et  lent  ,  mais  l'appétit  avait  diminué;  il  n'accusait  aucune 
douleur,  mais  une  gène  causée  évidemment  par  le  poids  du  liquide. 
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A  quelle  lésion  organique  attribuer  celte  ascite  ?  par  la  percussion  on 
constate  que  le  cœur  a  conservé  ses  limites  normales  ;  la  pureté  des  claque- 
ments valvulaires ,  l'absence  de  tout  fréinisseraenl  vibratoire  ,  de  souffle  la- 
peux  ,  et  de  trouble  dans  les  battements  du  cœur  attestent  l'intégrité  parfaite 
de  l'organe  central  de  la  circulation.  L'analyse  des  urines  n'y  découvre  rien  de 
pathologique.  Il  n'y  a  pas  d'albumine.  Faut-il  l'attribuer  au  péritoine  ?  Mais 
l'abdomen  a  toujours  été  indolore  Nous  diagnostiquâmes  ,  cependani  ,  une 
atrophifr  du  foie  ,  plutôt  par  suite  de  notre  expérience  des  maladies  de  l'A- 
frique ,  que  par  la  symptômatologie. 

Dès-lors  les  purgatifs ,  les  tisanes  nitrées  et  les  frictions  avec  la  teinture 
de  scille  et  de  digitale ,  firent  tous  les  frais  de  la  thérapeutique. 

L'appétit ,  sans  être  cependant ,  aussi  vif  qu'à  l'état  de  santé  était   revenu. 

Le  20  décembre  ,  les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  s'infiltrer  , 
ainsi  que  la  face  et  les  paupières  ,  le  ventre  devint  tendu  ,  luisant  ,  la  diges- 
tion pénible.  11  est  agité  par  une  petite  toux  sèche  et  continuelle. 

L'infiltration  fait  des  progrès  et  le  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour  ;  il 
expire  enfin  le  J9  janvier. 

niËCBOPSiE»  L'abdomen  contient  environ  six  litres  d'un  liquide  citrin  , 
limpide  qui  baigne  le  péritoine.  Celui-ci  n'offre  rien  de  pathologique.  Les 
intestins  sont  à  l'état  normal. 

Le  foie  a  perdu  la  moitié  de  sou  volume ,  il  est  d'une  consistance  très  dure 
el  difficile  à  déchirer.  Sa  couleur  est  d'un  brun  grisâtre.  11  ne  parait  parcouru 
que  par  une  très  petite  quantité  de  vaissejux  sanguins. 

La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  qui  présente  ses  caractères 
physiologiques. 

L'époque  où  commença  cette  maladie,  est  assez  difficile  à  dé- 
terminer ;  on  peut,  cependant,  sans  crainte  de  trop  s'aventurer, 
dans  le  champ  des  conjectures,  admettre  qu'elle  date  de  l'épo- 
que où  l'on  vit  se  manifester  de  l'ictère  et  d'autres  désordres 
fonctionnels  des  voies  digestives,  c'est-à-dire,  six  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital;  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  il 
ne  se  plaignit  jamais  de  son  foie,  et,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital, 
il  nous  eût  été  impossible  de  diagnostiquer,  de  soupçonner 
même  quelqu' affection  de  cet  organe. 

Quelle  fût  son  point  de  départ  ?  Cette  atrophie  n'était  certes, 
pas  due  à  une  dyssenterie  qui  n'a  jamais  existé  ici.  Elle  n'était 
pas,  non  plus,  le  résultat  d'une  fièvre  intermittente,  puisque 
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dans  ce  cas  la  fièvre  tierce  ne  s'est  développée  que  longtemps 
après,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Elle  ne  peut  être 
due  à  la  compression  produite  par  le  liquide  de  l'épanchement 
péritonéal,  puisqu'elle  est  antérieure  à  celui-ci,  et,  d'ailleurs, 
si  la  compression  seule  du  liquide  suffit  à  produire  l'atrophie 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen,  je  demanderai  pourquoi 
elle  n'exerce  pas  son  action  sur  la  rate,  sur  les  reins,  etc. 
Pourquoi  cette  prédilection  particulière  pour  le  foie  ?  et,  com- 
ment dans  certains  cas  d'épanchements  produits  par  une  affec- 
tion du  cœur  ou  une  péritonite  chronique ,  cet  organe  con- 
serve-t-il  ses  dimensions  naturelles  ? 

L'ictère  et  quelques  troubles  digestifs  furent  dans  ces  deux 
cas,  le  premier  signal  d'une  altération  de  la  texture  intime  du 
foie  ;  cependant  ce  signe  ainsi  isolé  n'a  pas  une  grande  valeur 
par  lui-même,  nous  ne  l'avons  pas  rencontré  dans  tous  les  cas  ; 
sa  disparition,  d'ailleurs,  lorsque  la  maladie  s'est  aggravée  et 
mieux  caractérisée,  l'absence  totale  de  la  douleur,  et  même  du* 
plus  léger  embarras  dans  la  région  du  fois,  l'intermittence  de 
la  fièvre  pendant  longtemps,  rien  ne  pouvait  nous  mettre  sur 
la  voie  de  la  lésion  particulière  dont  le  foie  était  le  siège.  Il 
nous  restait  l'ascite,  et,  comme  celle-ci  était  manifestement 
indépendante  d'une  maladie  du  cœur  ou  des  reins,  et  que  rien 
n'annonçait  qu'il  existât  une  péritonite  chronique,  nous  ne 
pouvions  l'attribuer  qu^à  une  affection  du  foie,  mais  nous  n'a- 
vions à  cet  égard  aucune  certitude.  C'est  au  souvenir  de  faits 
nombreux  et  analogues  qu'on  doit,  dans  ce  pays,  bien  souvent, 
la  justesse  du  diagnostic. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  reserrement,  de  cette  conden- 
sation des  éléments  du  foie  sur  eux-mêmes  ?  Cette  atrophie 
serait-elle  un  mode  de  résolution  des  engorgements  du  foie  ? 
Alors  les  tissus  distendus  par  la  congestion,  revenant  sur  eux- 
mêmes,  se  condensent  peu  à  peu  pour  reprendre  leurs  limites 
naturelles,  ce  resserrement  que  nous  voyons  être  d'abord,  un 
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effort  salutaire  de  la  nature,  pourrait  devenir,  s'il  est  poussé 
trop  loin,  un  état  morbide  une  atrophie  du  foie  parce  que  la 
nature  n'a  pas  su  s'arrêter  à  temps  dans  son  œuvre  de  gué- 
rison. 


Observation   troli^îème . 


Fièvre  tierce  au  début  ;  ascite;  ponction  ;  diarrhée;  deuxième  ponction.  Mort. 
Foie  petit, lisse,  difficile  a  déchirer  et  noirâtre  a  l'intérieur. 

Le  nommé  Pinot,  soldat  au  bataillon  d'Âfriqne ,  d'une  constitution  usée 
par  les  excès  et  les  fatigues ,  entre  à  l'hôpital  de  Maskara  atteint  de  lièvre 
tierce  depuis  plus  de  trois  mois. 

Il  ne  présentait  rien  de  particulier,  je  me  bornai  à  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  qui  mit  fin  très  prompteroent  à  ses  accès ,  et  comme  il  avait  cont,ervé 
un  tf  es  bon  appélit ,  il  fut  bientôt  aux  trois  quarts  de  portion. 

Je  le  laissai  se  reposer  quelque  temps,  cependant  il  ne  reprenait  pas  ses  for- 
ces, au  contraire,  il  semblait  s'affaiblir  de  jour  en  jour  ;  je  cherchai  vainement 
une  cause  ;  il  n'éprouvait  de  douleur  nulle  part ,  il  n'avait  pas  de  fièvre  ,  sa 
langue  était  naturelle  e;  son  appélit  bon.  Je  lui  promis  un  congé  de  conva- 
lescence. Sur  ces  entrefaites  ,  l'abdomen  se  tuméfia  et  dans  la  crainte  d'être 
mis  à  la  diète  ,  il  me  cacha  cette  circonstance  ;  cependant  comme  son  ventre 
prenait  un  accroissement  considérable,  ils'effraja,  et  m'avoua  alors  que, 
depuis  environ  quinze  jours  ,  il  avait  commencé  à  s'apercevoir  que  son  ven- 
tre avait  pris  un  volume  inaccoutumé  ;  en  effet  son  ventre  était  distendu 
par  une  collection  séreuse ,  dont  il  nous  était  facile  de  constater  la  pré- 
sence ;  mais  l'abondance  du  hquide  ne  nous  permit  pas  d'explorer  convena- 
blement l'état  des  diflérents  viscères  abdominaux. 

Nous  cherchâmes  à  combattre  cette  ascite  à  l'aide  d'une  double  révulsion  sur 
les  reins  et  la  muqueuse  intestinale ,  mais  sans  aucun  résultat  ;  l'ascite  devint 
chaque  jour  plus  considérable  et  de  l'œdème  se  manifesta  bientôt  aux  exlré  - 
mités  inférieures.  Nous  pratiquâmes  une  ponction  ;  15  litres  environ  de  sé- 
rosité limpide  sortit  de  l'abdomen  ;  en  même  temps  nous  cherchâmes  à  exci- 
ter les  sécrétions  intestinales  à  l'aide  du  sulfate  de  soude,  et  des  reins  par  le 
nitrate  de  potasse,  par  des  frictions  avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale. 
La  diarrhée  s'établit  rapidement ,  mais  loin  d'être  un  soulagement  pour  le 
malade  ,  elle  devint  une  cause  puissante  d'affaiblissement ,  et  six  jours  après 
la  première  ponction,  le  ventre  s'était  rempli  de  nouveau  et  déterminait  une 
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gêne  extrême  Jaris  la  respiralion  :  nous  eûmes  recours  à  une  seconde  ponc- 
tion ,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  liquide  de  s'accumuler  de  nouveau  ,  mais  celte 
fois  ,  beaucoup  plus  lentement  ;  cependant  l'appétit  avait  diminué  et  la  diar- 
rhée avait  jeté  Pinot  dans  un  état  de  prostration  tel  qu'il  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. 

A  l'autopsie  .  l'abdomen  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité  d'un 
jaune  citrin  ,  limpide  Nous  cherchâmes  le  foie  qui  était  petit,  flétri , bleuâtre, 
caché  sous  le  diaphragme.  Sa  coupure  était  lisse,  et  il  était  noirâtre  dans 
toute  son  étendue,  non  grenu  et  très  difficile  à  déchirer.  La  vésicule  conte- 
nait une  petite  quantité  de  bile.  La  muqueuse  gastrique  était  blanchâtre  et 
consistante.  Le  gros  intestin  ,  dans  sa  portion  inférieure,  présentait  de  lar- 
ges ulcérations  La  rate  avait  son  volume  ordinaire  ,  les  reins  étaient  petits  , 
mais  sains,  la  veine  porte  aussi  avait  un  très  petit  volume. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  furent  très  obscurs;  nous 
ne  rencontrons  plus  ici  cet  ictère,  cette  inappétence  qui  carac- 
térisent les  faits  précédents;  une  faiblesse  progressive  dans  les 
premiers  temps,  voilà  tout.  Quant  à  la  fièvre  tierce,  bien 
qu'elle  puisse  être  liée  plus  ou  moins  à  l'affection  du  foie,  elle 
ne  pouvait  avoir  dans  cette  circonstance  une  signification  bien 
précise,  lorsque  l'ascite  vint  appeler  notre  attention  vers  les 
viscères  abdominaux  ,  raqis  déjà  l'épanchement  séreux  était 
trop  abondant  pour  qu'on  pût,  par  l'inspection  locale,  s'assurer 
de  l'état  des  viscères  abdominaux. 

Ce  foie,  ainsi  altéré,  sécrétait  encore  de  la  bile,  puisque  nous 
en  trouvâmes  une  certaine  quantité  dans  la  vésicule. 

Les  purgatifs  donnés  dans  le  but  d'imiter  la  nature  dans  ses 
procédés  de  guérison ,  produisirent  une  diarrhée  qui  ,  loin 
d'être  un  soulagement  pour  le  malade  ,  vint  ,  au  contraire, 
ajouter  une  nouvelle  cause  d'épuisement  à  celle  qui  existait 
déjà.  Ainsi,  voilà  trois  cas  identiques  sous  le  rapport  de  l'al- 
tération de  texture  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  diffé- 
rents; seule  l'ascite  se  rencontre  partout. 
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Symptômatologie  de  l'atrophie  du  foie. 


L'atrophie  du  foie  est  une  maladie  qu'on  peut  dire  assez 
fréquente  en  ce  pays  et  dont  la  cause  première,  le  diagnostic, 
sont  encore  entourés  d'une  grande  obscurité  ;  le  plus  souvent 
la  maladie  débute  d'une  manière  obscure,  sans  se  manifester 
par  aucun  trouble  fonctionnel,  ce  n'est  que,  lorsqu'elle  a  fait 
d'assez  grands  progrès,  qu'il  est  survenu  des  complications, 
qu'on  commence  à  s'apercevoir  de  son  existence.  L'état  du 
malade,  dans  les  premiers  temps,  est  peu  modifié  ;  cependant 
les  digestions  sont  parfois  plus  ou  moins  pénibles,  d'autrefois 
elles  restent  intactes.  Quelques  uns  ont,  à  des  époques  variées, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation  ou  des 
ictères  plus  ou  moins  fréquents  et  plusieurs  se  plaignent  d'a- 
voir maigri  et  de  sentir  leurs  forces  diminuer  chaque  jour, 
sans  autre  symptôme  qu'une  grande  faiblesse,  sans  que,  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'affection,  le  malade  ait  présenté  quel- 
que trouble  spécial  dans  les  fonctions  hépatiques.  Ainsi,  il  y  a 
rarement  des  douleurs  à  l'hypocondre,  et  on  n'observe  presque 
jamais  d'ictère.  Quant  aux  vomissements,  aux  troubles  gastri- 
ques, outre,  qu'ils  manquent  souvent,  ils  n'ont  pas  une  grande 
valeur  séméiologique.  Ils  ne  paraissent  tenir  qu'à  des  lésions 
fonctionnelles  ou  à  des  complications  purement  accidentelles. 

Ce  n'est  ordinairement,  qu'après  un  ou  plusieurs  mois  de 
malaise  qu'on  voit  le  ventre  augmenter  de  volume,  devenir 
fluctuant  et  présenter  les  signes  d'un  épanchement  séreux. 
Cependant  la  maladie  continuant  à  s'accroître,  il  en  résulte  une 
ascite  que  M.  Andral  considère  comme  constante  et  que  nous 
avons  rencontrée,  d'ailleurs,  dans  tous  nos  cas,  et  qui  précède 
communément  l'œdème  des  membres  inférieurs.  L'ascite  est 
bien  souvent  le  seul  Symptôme  qui  éveille  l'attention;  les  autres 
dans  leur  principe,  sont  la  plupart  du  temps  considérés  comme 


—  338  — 

insignifiants,  et  par  conséquent  négligés.  Ainsi,  lorsqu'un  épan- 
chement  ascitique  se  formera  lentement,  sans  être  précédé  d'oe- 
dème, nulle  part,  sans  douleur  vive  dans  le  ventre,  qu'on  ne 
pourra  rattacher  ni  à  une  tumeur  abdominale,  ni  à  une  affection 
des  voies  circulatoires,  respiratoires  ou  urinaires,  il  sera  permis 
de  soupçonner,  de  deviner  à  cette  marche  particulière,  insolite, 
une  atrophie  ou  une  cirrhose  du  foie,  sans  qu'on  puisse  dia- 
gnostiquer, avec  certitude,  aucune  de  ces  lésions.  Mais  comme 
l'atrophie  est  fréquente  dans  ce  pays  et  qu'au  contraire  la  cir- 
rhose y  est  rare,  on  pourra  avec  raison  croire  plus  facilement  à 
l'existence  d'une  atrophie.  Les  seuls  signes  qui  pourraient  four- 
nir des  données  de  quelque  valeur  sur  l'existence  d'une  atro- 
phie du  foie,  ce  sont  ceux  tirés  de  l'inspection  locale  :  dans  ces 
cas,  la  percussion  fait  entendre  un  son  clair  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  ;  la  palpation  confirmera  les  signes 
fournis  par  la  percussion,  enfin,  l'auscultation ,  en  outre,  fera 
entendre  à  droite  très  distinctement  dans  toute  l'étendue  du 
poumon  et  dans  des  points  ordinairement  occupés  par  le  foie,  le 
murmure  vésiculaire  normal,  à  moins  que  la  quantité  de  liquide 
contenue  dans  l'abdomen  soit  telle  qu'elle  empêche  le  diaphra- 
gmede  descendre  et  le  poumon  de  se  dilater  vers  sa  base,  et  dans 
ces  cas  aussi  il  sera  difficile,  sinon  impossible  parla  percussion  et 
la  palpation  de  s'assurer  des  dimensions  exactes  de  l'organe  hé- 
patique. En  général,  la  durée  de  la  maladie  est  assez  longue  à 
moins  que  des  complications  accidentelles,  gastriques  ou  intes- 
tinales, des  épanchements  séreux,  s'opérant  tout-à-coup,  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde  ou  des  ventricules  cérébraux,  dans  les 
plèvres,  ne  viennent,  d'une  manière  inattendue,  mettre  un 
terme  à  l'existence  du  malade. 

Quant  au  traitement,  il  consistera,  comme  nous  l'avons  dit, 
à  éloigner  les  causes  de  congestion  qui  ne  feraient  qu'augmen- 
ter l'épanchement  de  sérosité  et  à  combattre  les  accidents  se- 
condaires par  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  des 
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frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  Attaquée  au  début,  l'afro- 
phie  du  foie  pourra  oiïrir  encore  quelques  chances  de  guéri- 
son,  mais  les  médecins  sont,  rarement^  appelés  à  temps  pour 
traiter  une  semblable  maladie,  avant  qu'elle  ne  soit  portée  à 
un  degré  extrême,  où  ses  progrès  devenus  trop  rapides,  ne 
laissent  plus  le  temps  qu'exigerait  son  traitement  méthodique. 
Quoiqu'il  en  soit,  les  résultats  thérapeutiques  qu'on  a  obte- 
nus dans  cette  maladie  sont  en  général  fort  tristes,  et  les  pro- 
grès de  la  médecine  moderne  paraissent  bien  moins  brillants 
mesurés  à  celte  échelle  effroyable  de  mortalité. 

Recherches  sur  la  stature  différeaitîelle  de  quelques 

raïaiollâssesiieiits   dm  foie. 


Le  ramollissement  du  foie  est-il  toujours  le  résultat  d'un 
travail  phlegmasique  ou,  dans  certains  cas,  doit-il  être  consi- 
déré comme  étant  de  nature  différente  ? 

Pourrons- nous  alors  déclarer  que  le  ramollissement,  quel 
qu'il  soit,  est  nécessairement  précédé  d'un  afflux  sanguin? 
Sera-ce  une  altération  sui  generis,  une  lésion  de  nutrition,  une 
dégénérescence  particulière ,  indépendante  de  toute  inflamma- 
tion, et  produite  par  une  cause  générale,  un  état  spécial  du  sys- 
tème nerveux,  une  décomposition  chimique  des  fluides?  Sera- 
ce  donc  toujours  un  état  morbide  identique  ,  ne  différant  chez 
les  divers  sujets  que  par  l'étendue  et  l'intensité  ?  Ce  ne  sont  là 
que  de  simples  questions  que  nous  nous  permettons,  afin  d'ap- 
peler l'attention  sur  ce  point  de  doctnne  intéressant,  mais  que 
nous  n'avons  pas  la  prétention  de  résoudre  en  dernier  ressort. 

Commeaucun  des  écrivains  qui  ont  traité  duramollissement 
du  foie,  à  l'exception  cependant  du  savant  professeur  Andral, 
n'ont  appuyé  leur  opinion  sur  des  faits  particuliers,  n'ont  cher- 
ché à  appliquer  à  ceux-ci  leurs  idées  théoriques,  j'ai  pensé 
que  mettre  de  nouveau  sur  le  tapis  cette  question  ne  serait  pas 
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sans  intérêt  pour  la  science;  les  auteurs  vous  disent  bien  ;  le 
ramollissement  est  tantôt  inflammatoire  ,  tantôt  d'une  nature 
différente,  mais  vous  cherchez  vainement,  dans  la  science,  les 
signes  qui  justifient  ce  classement ,  cette  distinction  de  plu- 
sieurs espèces  de  ramollissement.  Prétender-vous  en  trouver 
la  solution  dans  î'anatomie  pathologique,  souvent  elle  ne  vous 
éclairera  pas  davantage;  en  effet,  si,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  voustrouvez  un  ramollissement  avec  infiltration  sanguine, 
avec  infiltration  de  pus  etc.,  dans  d'autres,  moins  nombreux, 
il  est  vrai,  le  parenchyme  ramolli  se  présentera  avec  sa  co- 
loration naturelle;  une  diminution  de  sa  consistance  ,  voilà 
tout  ce  que  vous  observerez;  pourrez- vous  dire  alors  qu'il  y  a  là 
un  travail  inflammatoire?  Si  de  la  simple  observation  des  phé- 
nomènes anatomiques  vous  passez  à  la  symptômatologie  que 
voyez-vous  ?  Est-il  possible  aujourd'hui  d'assigner  au  ra- 
mollissement hépatique  des  signes  propres,  pathognomoni- 
ques  au  moyen  desquels  on  puisse  toujours  le  distinguer  des 
autres  affections  de  l'organe ,  en  préciser  la  nature  :  d'après 
certains  médecins,  qui  considèrent  le  ramollissement  comme 
un  résultat  constant  et  nécessaire  de  l'hépatite,  oui,  il  est  fa- 
cile de  décider  avec  précision  une  question  dont  la  solution  est 
cependant  encore  très  obscure;  mais  lorsqu'on  en  vient  à 
l'observation  de  la  nature,  on  reconnaîtcombien  nous  sommes 
loin  encore  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  cette  question. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  crois  donc  encore  fondé  la 
dénomination  de  ramollissement  sous  laquelle  j'ai  confondu  les 
observations  suivantes,  comme  sous  un  étiquette  commune, 
sans  égaVd  à  l'essence,  à  la  nature  intime  de  l'altération;  j'ai 
pensé  aussi  qu'il  serait  utile  de  mettre  de  suite  le  praticien  en 
présence  des  différentes  variétés  d'une  même  altération  pour 
mieux  faire  saillir  à  ses  yeux  les  différences  symptômatiques, 
étiologiques  et  thérapeutiques;  cependant  un  fait  bien  remar- 
quable et  commun  aux  diverses  espèces  de  ramollissement,  sur 
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lequel  il  convient  de  fixer  la  plus  grande  attention,  parce  qu'il 
domine  en  grande  partie  la  pathologie  du  ramollissement  du 
foie,  c'est  une  congestion  sanguine  générale  ou  partielle  qui 
précède  le  ramollissement,  et  qui,  celui-ci  «ne  fois  établi,  peut 
persister  ou  disparaître,  c'est  ce  que  nous  chercherons  à  dé- 
montrer; mais  quel  rôle  joue  cette  congestion?  sous  quelle  in- 
fluence se  développe-t-elle?  est-elle  la  cause  unique  de  l'exis- 
tence du  ramollissement  ou  un  accident  secondaire?  prend-elle 
sa  source  dans  des  états  généraux  de  l'économie,  dans  une  vi- 
ciation  plus  ou  moins  profonde  du  fluide  sanguin?  dans  ce  der- 
nier cas,  elle  se  trouvera  confondue  au  milieu  de  la  foule  des 
troubles  fonctionnels  et  des  lésions  anatomiques  qui  reconnais- 
sent la  même  cause;  cette  dernière  proposition,  quoique  pro- 
bable, en  certain  cas,  est  cependant  fort  difficile  à  mettre  en 
évidence,  autrement  que  par  des  inductions  analogiques. 

Voilà  les  points  importants,  les  points  essentiels  à  connaître, 
voilà  ce  que  je  chercherai  constamment  à  mettre  en  relief  dans 
les  observations  suivantes  que  j'ai  été  obligé,  pour  l'étude,  de 
diviser  en  plusieurs  groupes  principaux  :  car,  j'ai  bientôt  senti 
qu'on  ne  pouvait  comparer  en  masse  des  faits  essentiellement 
différents;  qu'il  fallait  étudier  isolément  la  marche  de  chacun 
de  ces  genres  de  ramollissement,  en  ayant  soin,  cependant  de 
résumer  ce  qu'il  y  avait  de  commun  entre  tous  ces  cas,  et  de 
noter  surtout  les  ciconstances  particulières  dans  lesquelles  ils 
se  produisent,  afin  de  parvenir  à  découvrir  leur  mode  de  for- 
mation et  leur  cause  génératrice. 

Nous  avons  divisé  ces  groupes  en  , 

l"  Ramollissement  avec  infillraiion  de  sang,  ou  ramollis- 
sement rouge  qui  n'est  pas  toujours  un  produit  de  l'inflam- 
mation. 

'29  Ramollissement  avec  infiltration  de  pus. 

3"  Enfin  en  ramollissement  avec  infiltration  de  sérosité 
dans  les  mailles  du  parenchyme  hépatique. 
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Il  est  une  variété  bien  remarquable  de  la  diminution  de  co- 
hésion du  parenchyme  hépatique  dont  nous  ne  nous  occupe- 
rons pas  ici.  L'on  pourrait  d'après  MM.  Ferrus  et  Bérard  l'ap- 
peler sèche,  elle  a  été  décrite  par  M.  Louis  dans  son  ouvrage 
sur  la  fièvre  typhoïde,  sous  le  nom  de  friabilité;  il  la  distin- 
gue du  ramollissement  proprement  dit.  Ici  la  coupe  du  foie  est 
sèche,  son  tissu  semble  avoir  perdu  toute  cohésion,  il  se  laisse 
rom|)re  sous  la  pression  la  plus  légère  et  le  doigt  le  réduit  avec 
la  plus  grande  facilité  en  un  détritus  pulvérulent;  dans  ces  cas 
le  foie  a  plutôt  diminué  de  volume  que  grossi,  et  sa  couleur  est 
plutôt  pâle  que  foncée.  M.  Louis  a  rencontré  cet  état  dans  la 
moitié  des  cas.  M.  Andral  a  trouvé  la  même  lésion  dans  des 
maladies  autres  que  la  dothinenterie,  notamment  chez  les  fem- 
mes Hiortes  de  fièvres  puerpérales.  Dans  ces  deux  cas  l'inflam- 
mation nous  paraît  complètement  étrangère  à  cette  affection; 
dans  la  fièvre  puerpérale,  surtout,  se  joignent  une  foule  d'au- 
tres ramollissements,  celui  de  l'utérus  appelé  putrescence  par 
Boer  et  Joerg,  le  ramollissement  de  la  rate,  le  ramollissement 
partiel  de  la  muqueuse  des  diverses  portions  du  tube  digestif, 
l'infiltration  des  parois  abdominales,  les  épanchements  pleuré- 
tiques,  n'est-ce  pas  là  la  même  cause  qui  a  produit  ce  ramol- 
lissement simultané  dans  tant  d'organes  et  cette  cause  ne  peut 
être  une  inflammation. 

Les  conditions  spéciales  de  l'organisme  au  milieu  desquelles 
se  développe  le  ramollissement,  les  complications  nombreu- 
ses et  les  accidents  de  tous  genres  qui  viennent  presque  cons- 
tamment se  surajouter  sont  les  circonstances  principales  qui, 
entravant  l'observation,  ont  dû  faire  répandre  sur  cette  ques- 
tion bien  des  erreurs,  jeter  bien  des  obscurités  et  des  incerti- 
tudes. 

Aussi  ces  ramollissements  ont-ils  été,  bien  souvent,  con- 
sidérés comme  des  faits  exceptionnels,  non  susceptibles  de  clas- 
sement, comme  une  sorte  de  monstruosité  pathologique,  une 
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altération  qui  n'offrait  rien  de  bien  réellement  vital  et  ne  pou- 
vait présenter  aux  yeux  de  l'observateur  les  caractères  d'un 
véritabie  fait  scientifique. 

Je  vais  exposer  les  faits  et  les  considérations  qui  me  font  une 
loi  d'admettre  aujourd'hui  ces  ramollissements  comme  un 
résultat  morbide,  un  produit  de  la  vie  pathologique;  c'est  le 
simple  récit  de  faits  dont  j'ai  cherché  le  sens  et  la  portée  :  sans 
doute,  les  observateurs  ont  eu  raison  de  reconnaître  que  le  ra- 
mollissement était  fréquemment  un  phénomène  cadavérique, 
mais  out-ils  eu  également  raison  de  le  méconnaître  et  de  ne 
pas  l'étudier  en  tant  que  phénomène  morbide;  d'autre  part  on 
a  eu  raison  de  considérer  ,  dans  bien  des  cas,  la  lésion  de  tissu 
comme  la  maladie  toute  entière  ? 


«ROUFE  PREMIER. 


Ramollissement  avec  înGItraiion  de  sang  ou  ramollissement 

ronge. 


Observation  presniére. 


Ramollissement    rouge    par    congestion   hémorrhagipare  ;   fièvre    tierce    au 

DÉBUT  ;  CONGESTION  HÉPATIQUE  A  LA  SUITE  d'uN  VIOLENT  ACCÈS  DE  FIÈVRE  ; 
VOMISSEMENTS    DE    BILE  ,*    TEINTE    ICTÉRIQUE  GÉNÉR\LE  ;      DOULEUR  A  l'hYPOCONDRE 

droit;  bientôt  du  délire  et  des  symptômes  typhoïdes  se  DÉCLARZNT  ET  LE 

MALADE  SUCCOMBE  TROIS  JOURS  APRÈS  SON  ENTRÉE  A  l'hÔPITAL  ;  A  l' AUTOPSIE 
LE  FOIE  ÉTAIT  GORGÉ  DE  SANG  ET  LE  CENTRE  DU  LOBE  DROIT  ÉTAIT  LE  SIÈGE 
d'un    RAMOLLISSEMENT    CONSIDÉRABLE. 

Le  nommé  Vergy ,  soldat  au  6^  léger  ,  âgé  de  23  ans  ,  né  dans  le  départe- 
ment de  la  Meurlhe  .  comptant  sept  mois  de  séjour  en  Afrique  ,  entre  à  l'hô- 
pital de  Maskara  le  3  août  1846. 

Depuis  huit  jours  environ  ,  nous  dit-il  ,  je  suis  atteint  de  fièvre  ,  tous  les 
deux  jours.  Dans  la  soirée  du  2  août ,  à  l'heure  où  la  lièvre  revenait  habi- 
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tuellement ,  je  fus  saisi  d'un  violent  frisson  qui  se  prolongea  bien  avant  clans 
la  nuit  avec  des  vomissements  continuels  et  un  grand  malaise. 

Nous  le  vîmes  le  5  août ,  dans  la  journée  ,  il  était  fort  abattu  ,  présentait 
une  teinte  ictérique  générale  et  vomissait  continuellement  des  matières  bilieu- 
ses porracées.  Son  pouls  était  fréquent ,  il  accusait  une  douleur  très  vive  à 
droite  de  la  base  delà  poitrine  ,  et  montrait  surtout  l'épigastre.  La  respira- 
tion était  accélérée  ,  pénible  ,  il  demandait  avec  instance  un  vomitif. 

Je  lis  administrer  une  potion  vomitive  ,  puis  ,  trois  heures  après  ,  une  po- 
tion avec  0,1S  de  sulfate  de  quinine  ,  qu'il  rejeta  sur  le  champ.  (Saignée  de 
SOO  grammes  ) 

Le  4  ,  même  état.  (2  grammes  de  calomel  auparavant  ,  lavement  avec  2 
grammes  de  sulfate  de  quinine  ,   sinaplsmes  aux   pieds.) 

Dans  la  soirée,  douleur  déchirante  à  l'hypocondrti  droit.  (30  sangsues.) 

Le5  ,  il  a  déliré  toute  la  nuit  ;  le  matin  ,  prostration  profonde;  il  n'a  pas 
eu  de  selles  depuis  son  entrée  ,  le  pouls  est  petit ,  fréquent,  la  langue  sèche, 
fendillée  ;  les  gencives  sont  recouvertes  de  fuliginosités  ,  le  délire  continue. 
(Pot.  purgat.)  Il  meurt  dans  la  soirée. 

IVÉCROPsiE*  Le  foie  ,  couleur  lie  de  vin  avait  un  volume  considérable, 
il  était  impossible  de  distinguer  ses  deux  substances  ;  ses  vaisseaux  étaient 
gorgés  d'un  sang  noir  et  épais.  Le  lobe  ùroit ,  dans  une  grande  partie  de 
son  étendue  ,  était  le  siège  d'un  ramollissement  rouge,  noirâtre ,  sans  odeur 
et  au  milieu  duquel  on  remarquait  quelques  caillots  sanguins. 

Dans  quelques  points ,  les  cellules  qui  par  leur  réunion  forment  le  paren- 
chyme hépatique  étaient  remplies  de  goutteletes  de  sang  noir  et  coagulé  de 
la  dimension  d'une  grosse  tète  d'épingle  ,  et  formant  de  petites  ligures  po- 
lygonales. 

La  vésicule  du  fiel  était  remplie  d'une  bile  verte   très  foncée  ,   visqueuse. 

La  rate  aussi  avait  un  volume  considérable  et  était  très  ramollie. 

Il  est  facile  de  voir  que  si  la  maladie  a  pu,  sous  l'influence 
d'un  accès  fébrile,  être  une  congestion  violente,  hémorrhagi- 
pare,  une  véritable  apoplexie  du  foie,  elle  n'eiît  pas  tardé  à 
devenir  une  inflammation  qui  eût  détruit,  dans  une  étendue 
variable,  l'organisation  du  parenchyme  hépatique.  Telle  est, 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  l'origine  de  ces  vastes  abcès  du 
foie  que  nous  rencontrons  si  souvent  dans  ce  pays  à  l'état  aigu 
ou  chronique ,  à  la  suite  des  fièvres  rémittentes  graves. 

Le  bord  postérieur  est  le  siège  de  prédilection  de  cette  in- 
filtration sanguine,  parce  que  c'est  la  partie  la  plus  vasculaire 
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du  foie ,  celle  où  s'accumule  particulièrement  le  sang ,  avant 
de  s'engager  dans  la  veine  cave. 


Observation  deuxième. 


Violent  accès  de  fièvre  ;  douleur  a  l'hypocondre  droit  ;  ictère  ;  vomisse- 
ments bilieux;  pouls  plein  et  fréquent;  continuation  des  mêmes  symptômes 
pendant  quatre  jours  ;  le  11  .  développement  des  symptômes  typhoïdes  ; 
hoquet  ,  mort.  congestion  énorme  du  foie  avec  ramollissement  rouge  par- 
tiel de  son  tissu. 

Zeller,  soldat  au  32'»^  de  ligne  nous  raconta  que  le  2  août ,  après  le  dîner, 
il  fut  saisi  d'un  violent  frisson  auquel  succéda  une  chaleur  sèche  et  un  ma- 
laise général.  Il  prit,  au  quartier,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine, 

A  son  entrée  à  l'hôpital  le  5  août ,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 
ictère ,  douleur  à  l'hypocondre  droit  ,  langue  chargée  d'un  enduit  épais  et 
jaunâtre  ,  vomissements  de  matière  bilieuse  ,  céphalalgie ,  pouls  plein  et 
fréquent,  soif  ardente  ,  urines  safranées.  A  son  entrée,  on  lit  une  saignée  et 
on  administra  2  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  6 ,  même  état  que  la 
veille,  nausées  continuelles,  légère  diarrhée  bilieuse  ;  le  foie  est  volumi- 
neux; toujours  céphalalgie  frontale,  soif  ardente.  (Gom.  pot  de  calomelas  à 
2  grammes.) 

Le  7  ,  efforts  continuels  pour  vomir ,  céphalalgie,,  la  teinte  ictérique  se 
prononce  davantage ,  (Gom.  pot.  calomelas,  2  gram   cat.  loco  dolenli.) 

Le  8,  efforts  infructueux  pour  vomir,  hoquet  fatigant  et  1res  douloureux. 
Douleur  sourde  à  l'hypocondre  droit  ;  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre. 
Il  a  ou  deux  selles  bilieuses  dans  la  journée.  (D.  gom.  pot.  vomitive.) 

Le  9  et  le  10  ,  la  maladie  prend  une  teinte  de  dolhinenterile  ;  stupeur  , 
sécheresse  de  la  langue  ,  fuliginosités  ;  en  même  temps  ictère  fort  prononcé, 
qui  lui  donne  un  aspect  sinistre  ;  vomissement  de  matières  verdâtres  très  fon- 
cées; hoquet    (Vésic.  sur  l'hyp.  droit.) 

Le  11  et  le  12,  la  langue  et  les  dents  sont  toujours  recouvertes  d'un  en- 
duit noirâtre,  épais  ,  les  facultés  intellectuelles  s'exercent  difficilement  ;  il  a 
eu  un  peu  de  délire  la  nuit  .  fD.  gom.  pot.  calom.  à  un  gramme,  deux  sinap. 
aux  mollets.) 

Le  13 ,  assoupissement  interrompu  de  temps  à  autre  par  un  hoquet  fati- 
gant et  très  douloureux.  Mort. 

IVÉCBOPisiE.  Faible  injection  de  la  muqueuse  gastrique.  Les  membranes 
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de  l'estomac  offrent  leur  couleur  et  leur  consistance  ordinaires.  L'intestin 
grêle  est  rempli  dans  toute  son  étendue  d'une  bile  verdâtre. 

Le  foie  très  volumineux  est  le  siège  d'une  congestion  très  forte  ;  le  sang 
s'écoule  avec  abondance  des  incisions  faites  dans  son  tissu  ,  qui ,  cepen- 
dant ,  parait  avoir  conservé  sa  consistance  normale  Le  boid  postérieur  et 
une  partie  de  la  face  convexe  ont  contracté  des  adhérences  avec  le  dia- 
phragme. Dans  ces  points,  le  foie  est  très  friable ,  ramolli ,  irrégulièrement 
déchiré ,  il  offre  encore  aux  yeux  sa  structure  granuleuse  ,  mais  les  granula- 
tions sont  tellement  gorgées  de  sang  qu'elles  offrent  un  aspect  noirâtre. 

La  rate  a  un  volume  anormal.  Elle  est  ramollie  et  friable. 


Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  rencontrer  dans  le  foie  un 
raptus  sanguin  plus  violent.  Comme  dans  le  fait  précédent,  le 
ramollissement  paraît  un  résultat  tout  mécanique  de  la  macé- 
ration de  la  substance  du  foie  par  le  sang  qui,  lorsque  l'impul- 
sion qu'il  reçoit  est  très  forte,  brise  et  réduit  en  bouillie,  les 
parties  du  parenchyme ,  surtout  les  plus  riches  en  vaisseaux 
sanguins;  je  suis  loin  de  contester  que  l'inflammation  ne  puisse 
produire  dans  le  foie  l'altération  que  nous  venons  de  décrire, 
mais  comme  celle-ci  se  développe  quelquefois  indépendam- 
ment de  tout  travail  inflaiumatoire  et  sous  l'influence  seule- 
ment d'une  forte  congestion,  on  ne  saurait  la  regarder,  dans 
tous  les  cas,  comme  l'indice  d'une  hépatite  commençante.  Pour 
compléter  l'analogie  qui  existe  entre  nos  deux  faits,  une  hypé- 
rémie  encéphalique  vient  encore  compliquer  la  lésion  jus- 
qu'alors isolée  du  foie  et  terminer  la  scène. 

L'altération  de  structure,  le  ramollissement  opéré  sur  le 
foie  par  cette  brusque  et  violente  congestion,  paraît  seul  avoir 
imprimé  à  la  maladie  sa  marche  continue.  Nouvelle  preuve  que 
le  génie  de  cette  affection  était  sous  l'influence  de  la  constitu- 
tion fébrile  régnante,  c'est  cette  coïncidence  remarquable  du 
ramoUi&sement  de  la  rate. 

De  tous  les  faits  que  j'ai  recueillis,  en  Afrique,  il  résulte 
que,  dans  la  plupart  des  fièvres  dites  rémittentes,  si  l'affection 
du  foie  n'est  pas  primitive,  elle  y  est ,  du  moins  fort  souvent 


—  347  — 

secondaire,  et  qu'elle  y  existe  même,  dans  quelque  cas,  au 
degré  le  plus  élevé  ,  c'est-à-dire  à  celui  d'inflammation.  M. 
Stewards,  dans  son  Essai  sur  la  fièvre  rémittente,  est  bien 
plus  explicite,  il  dit  avoir  toujours  rencontré  une  altération  du 
foie  dans  ces  fièvres. 

L'indication  majeure  consiste,  dans  ces  cas,  à  combattre  par- 
ticulièrement la  cause  même  qui  a  produit  cette  congestion , 
c'est-à-dire  la  fièvre.  Le  sulfate  de  quinine  doit  donc  être  mis 
en  première  ligne,  viennent  ensuite  les  purgatifs,  les  vomitifs 
et  les  saignées  qui  ont  pour  but  principal  de  détruire  l'hypéré- 
mie  locale,  ce  reliquat  de  la  fièvre. 

Dans  le  fait  suivant,  pris  dans  la  pratique  vétérinaire,  on  ne 
pourra  expliquer  cette  violente  congestion,  ni  par  la  préexis- 
tence des  fièvres  intermittentes  ,  qu'on  ne  rencontre  pas  chez 
les  animaux ,  ni  par  des  récidives  nombreuses  de  dyssenterie, 
qui  y  sont  fort  rares. 

Ces  affections  primitives  ou  secondaires  du  foie,  peu  com- 
munes en  France  chez  Thomme  ,  de  même  que  chez  les  ani- 
maux, sont  au  contraire  ici  excessivement  répandues,  surtout 
chez  les  animaux  domestiques;  ces  faits  sont  tellement  vulgai- 
res, dans  ces  pays,  et  tellement  caractéristiques  que  nombre  de 
fois  les  garçons  employés  à  la  boucherie,  ou  les  bergers  atta- 
chés au  troupeau,  nous  disaient,  avant  d'abattre  un  bœuf  ou 
de  le  conduire  à  la  boucherie  :  en  voilà  encore  un  qui  a  le  foie 
comme  ceux  que  vous  cherchez,  et  ils  se  trompaient  rarement. 
Aussi  chez  les  bêtes  à  cornes  chez  lesquelles  l'hépatite  affecte  le 
plus  souvent  la  forme  chronique,  j'ai  pu  faire  ample  moisson 
de  faits  d'anatomie  pathologique ,  et  appuyer  souvent  par  les 
données  de  la  pathologie  comparée,  les  enseignements  fournis 
par  la  pathologie  humaine.  Je  serais  heureux  en  outre,  si  ces 
faits,  puisés  dans  la  médecine  vétérinaire  pouvaient  inspirer 
à  d'autres  le  désir  d'étudier  une  maladie  encore  peu  connue 
et  cependant  si  commune  chez  les  animaux  dans  ce  pays.  On 
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comprend  de  quelle  utilité  pourrait  être  un  semblable  travail  à 
une  époque  surtout  où  l'on  parle  d'importantes  colonisations 
dans  cette  Afrique  qui  s'est  jusqu'ici  montrée  réfractaire  à 
toutes  les  entreprises  de  ce  genre  qu'ont  faites  les  européens. 


Observation  troisième. 


Ramollissement  par  congestion  phlegmasipare  ;  regards  continuellement 
Attachés  sur  le  flanc  droit  ;  respiration  accélérée  ,  murmure  respira- 
toire NORMAL  ;    vive  SENSIBILITÉ    DE  l'hyPOCONDRE  DROIT  ;     VIOLENCE  TOUJOURS 

croissante  des  symptômes.  Nécropsie  ;  volume   énorme  du   foie  ;   caillot 

SANGUIN  dans    SA  SUBSTANCE  ;    RAMOLLISSEMENT    CONSIDÉRABLE  ,    AU   CENTRE  DU 
LOBE  DROIT. 

Le  23  juin  ,  on  nous  présente  un  cheval  d'un  tempérament  sec  et  nerveux, 
il  a  refusé  de  boire  et  n'a  pas  voulu  manger  depuis  la  veille  ,  nous  dit-on. 
L'habitude  générale  est  roide,  tous  les  membres  sont  contractés  sous  l'influence 
de  la  douleur  :  le  malade  se  tord  péniblement  et  toujours  de  la  même  ma- 
nière ,  de  façon  à  porter  son  nez  au-dessous  du  flanc  droit  ;  le  pouls  est 
petit  ,  vite  ,  serré  ,  les  battements  du  cœur  sont  forts  ,  mais  réguliers  ;  la 
respiration  est  accélérée  ,  les  mouvements  respiratoires  s'exécutent  pénible- 
ment; l'auscultation  de  la  poitrine  laisse  percevoir  un  murmure  respiratoire 
un  peu  bruyant ,  mais  pourtant  très  distinct ,  partout  il  y  a  résonnance  par- 
faite ;  vive  sensibilité  de  l'abdomen  dans  tous  les  points  ,  mais  particulière- 
ment à  rhypocondre  droit  ;  une  légère  percussion  sur  ce  point  donne  un  son 
mat  très  sensible,  qui  suit  la  direction  du  cercle  cartilagineux  des  côtes  :  (D. 
breuvage  purg  120  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ;  saignée  de  8  kilog. 
à  2  heures  nouvelle  saignée  de  5  kilog- 

Le  24  juin  ,  l'animal  est  abattu  ;  le  pouls  est  petit ,  serré  ;  la  respiration 
toujours  pénible  ,  (  même  prescription ,  3°  saignée  de  deux  kilog  ,  vésicatoire 
sur  rhypocondre  droit ,  purgarif.  Le  23  juin ,  même  état.  (  Même  presc- 
moins  la  saignée.  ) 

Le  26 ,  tous  les  symptômes  se  sont  accrus.  (Émétique  en  lavage.  )  Il  meurt 
le  27. 

NÉCROPSIE.  Les  intestins  sont  à  l'étai  normal  ;  seulement ,  la  muqueuse 
du  sac  gauche  ce  l'estomac  offre  une  légère  coloration  rougeâtre,  pointillée; 

Le  foie  a  un  volume  au  moins  triple  de  celui  qu'il  présente  ordinairement, 
il  est  fortement  coloré  en  brun  ,  presque  noir  ;  la  capsule  hépatique  laisse 
voir  à  travers  son  épaisseur,  et  vers  le  bord  libre  du  lobe  droit,  une  large 
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tache  plus  noire  que  le  reste.  En  faisant  une  incision  sur  ce  point,  on  trouve 
un  énorme  caillot  de  sang  noir  solide  ,  qui  est  logé  dans  une  déchirure  assez 
étendue  du  tissu  propre  du  foie.  L'état  de  densité,  de  solidité  de  ce  caillot 
nous  fait  présumer  que  son  existence  remonte  au  début  de  la  maladie.  Vers 
le  centre  du  lobe  droit,  nous  rencontrons  un  ramollissement  tel ,  que  le  tissu 
propre  du  foie  est  remplacé  par  un  deliquium  noirâtre  ,  grumeleux ,  sans 
odeur;  partout  ailleurs  sa  coloration  est  très  brune. 

Par  les  altérations  anatomiques ,  cette  observation  offre  une 
très  grande  analogie  avec  les  faits  précédents  ;  cependant,  le 
point  de  départ  de  la  congestion  morbide  n'est  pas  le  même. 
Ici  elle  a  été  déterminée  plus  particulièrement  par  un  état 
phlegmasique  du  foie  ;  l'apoplexie  n'est  plus  qu'un  accident 
de  la  congestion  inflammatoire,  et  par  conséquent  peut  ne 
point  se  présenter  constamment  ;  ainsi ,  tantôt  le  ramollisse- 
ment rouge,  ne  sera  dii  qu'à  un  degré  plus  ou  moins  avancé 
de  l'inflammation,  tantôt  ce  ramollissement  sera  tout-à-fait 
étranger  à  un  travail  phlegmasique. 


Observation  quatrième. 


Ramollissement  rouge  scorbutiqiie  ;  dégoût  ;  malaise  cékéral  ;  symptômes  de 
bronchite  aiguë  j  état   scorbutique  ;    nombreuses  hémorrhagies  nasales  qui 

FINISSENT  PAR  AMENER  LA  MORT  ,  AU  MILIEU  DUNE  SYNCOPE.  NÉCROPSIE.  FoiE 
ÉNORME  ,  RÉDUIT  EN  BOUILLIE  DANS  PLUSIEURS  POINTS  ,  NOMBREUSES  HÉMORRHAGIES 
DANS  LES  MUSCLES  ,  LE  TISSU  CELLULAIRE  ET  LES  VISCÈRES  INTÉRIEURS,  (OBSER- 
VATION   RECUEILLIE    DANS    MON    SERVICE    PAR  M.     AviAT  ,  CHIRURGIEN  SOUS-AIDE. j 

Le  nommé  Souiilac,  soldat  au  56™^  de  ligne  ,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Casbah  ,  à  Oran  ,  le  15  février  1843  ,  il  comptait  deux  ans  de  séjour  en  Afri- 
que. Un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  une  constitution  robuste ,  semblaient 
le  mettre  dans  des  dispositions  heureuses  pour  subir  les  chances  d'une  af- 
fection qui,  bien  que  grave  ,  ne  paraissait  pas  mortelle  au  début  Deux  fois 
déjà  il  avait  été  traité  dans  les  hôpitaux  d'Afrique  ,  pour  une  fièvre  qui  reve- 
nait périodiquement  tous  les  deux  jours;  il  n'accusait  plus  aujourd'hui  de 
fièvre ,  mais  un  malaise  général ,  un  dégoût  invincible  pour  toute  espèce  d'à- 
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limpril    Quelques  jours  avant  sa  maladie  il  avait  été  cassé  du  grade  île  caporal 
pour  une  faute  légère  qu'il  venait  d'expier  par  quinze  jours  de  prison. 

La  teinte  livide  et  plombée  de  la  face  pouvait  être  exjiliquée  par  son  sé- 
jour dans  une  prison  obscure  et  humide ,  et  les  deux  affections  précédentes. 
Une  toux  opiniâtre  ,  une  douleur  à  l'hypocondre  droit ,  un  développement 
anormal  du  foie  ,  un  pouls  assez  fréquent  ,  joint  au  râle  muqueux  ,  faisaisnt 
diagnosliquer  une  bronchite  aiguë  ,  compliquée  d'hypérémie  du  foie  (On 
prescrit  de  l'eau  gommée  et  un  large  vésicatoire  sur  Ihjpocondre  droit.) 

Le  lendemain,  frappé  de  l'opiniâtreté  de  la  fièvre  qui  allait  toujours  crois- 
sant, M.  Haspel  examina  le  malade  avec  une  nouvelle  attention.  Les  genci- 
ves noirâtres  ,  saignantes  et  douloureuses  ,  l'examen  du  reste  du  corps  qui 
offrait  surtout  aux  cuisses  et  aux  jambes  de  nombreuses  traces  violacées  , 
et  la  déclaration  que  je  fis  de  l'aspect  du  vésicatoire  qui  ne  rendait  qu'une 
sanie  fétide  et  très  abondante  ,  firent  de  suite  établir  un  autre  diagnostic  ,  et 
l'annotation  affection  scorbutique  fut  ajoutée  à  la  première  observation  du  ca- 
hier. Dès-lors  ,  les  toniques  furent  administrés  mais  avec  prudence  ,  de 
peur  de  surexciter  des  organes  trop  disposés  à  l'inflammation. 

Des  potions  avec  deux  grammes  d'extrait  de  quinquina  et  2  grammes  de 
sous-carbonate  de  fer,  des  lavements  avec  la  décoction  de  lécorce  de  quin- 
quina furent  administrés  et  continués  avec  persévérance,  mais  ils  ne  purent 
empêcher  les  nombreux  accidents  qui  survinrent  alors  coup  sur  coup. 

Le  24  février,  une  hémorrhagie  nasale  se  manifesta  pour  la  première  fois, 
il  se  plaignit  en  outre  de  l'opiniâtreté  de  la  douleur  à  l'bypocondre  droit  , 
de  la  toux  qui  était  devenue  très  fatigante.  Les  gencives  étaient  doulou- 
reuses et  en  suppuration  ,  les  dents  déchaussées  et  vacillantes  ;  enfin  ,  les 
hémorrhagies  nasales  devinrent  presque  continuelles.  Cela  joint  à  la  triste 
position  morale  de  l'individu  ,  ne  tarda  pas  à  compromettre  tellement  la  vie 
de  ce  malheureux  ,  que  le  2  mars  ,  il  succomba  à  la  suite  d'une  syncope 

A  l'autopsie  nous  fûmes  surpris  de  la  quantité  de  sang  noir  qui  avait  filtré  à 
travers  tous  les  tissus,  même  ceux  qui  semblaient  le  moins  se  prêter  à  cette 
infiltration.  Les  poumons,  à  part  quelques  ecchymoses  superficielles,  offraient 
leur  aspect  normal ,  les  gros  tuyaux  bronchiques  présentaient  à  leur  surface 
interne,  de  larges  ecchymoses  ,  et  contenaient  un  fluide  mucoso-purulent, 

La  muqueuse  gastrique  était  parsemée  de  nombreuses  taches  noires  ,  les 
intestins  paraissaient  n'avoir  aucunement  souffert  Le  foie,  d'un  volume  con- 
sidérable, s'êlendait  en  bas  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , 
à  gauche  jusqu'à  la  rate;  il  était  gorgé  d'un  sang  noir  ,  épais  qui  s'écoulait 
difficilement  des  incisions  et  laissait  apercevoir  à  la  surface  une  couche  hui- 
leuse; dans  plusieurs  points  le  parenchyme  hépatique  était  réduit  en  une 
bouillie  noirâtre. 
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Dans  cette  appellation  de  ramollissement  scorbutique  que 
nous  avons  donnée  à  cette  affection,  il  ne  faut  voir  que  l'ex- 
pression d'un  fait  et  l'intention  de  fixer  sur  cette  circonstance 
pathologique  l'attention  des  médecins  qui  seront  plus  certains 
de  prévenir  le  mal  à  l'aide  des  anti-scorbutiques,  que  de  l'arrê- 
ter, lorsqu'il  aura  atteint  ses  périodes  avancées.  En  outre,  en  y 
réfléchissant,  cette  dénomination  m'a  paru  avantageuse  en  ce 
qu'elle  a  pour  but  de  mettre  plus  de  méthode  dans  l'étude  du 
ramollissement,  en  le  rapprochant  par  ses  affinités.  Sans  doute, 
ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  il  y  a  congestion;  mais 
cette  congestion  n'est  pas  tout  ;  il  y  a  derrière  elle  quelque 
chose  qui  la  pousse  et  la  maîtrise,  et  c'est  ce  quelque  chose, 
cette  affection  générale  des  fluides  qu'il  est  surtout  important  de 
connaître,  puisque  c'est  de  cette  connaissance  que  doit  décou- 
ler le  traitement;  et  voyez  si  la  considération  seule  des  lésions 
anatomiques  du  foie  nous  laissera  entrevoir  la  différence  re- 
marquable que  présente  le  ramollissement,  dans  des  conditions 
aussi  variées.  Ainsi,  l'accumulation  insolite  du  sang  dans  le 
parenchyme  hépatique,  sera  donc  souvent  insuffisante  pour 
nous  en  expliquer  la  nature,  et  les  données  que  nous  fourni- 
ront les  lésions  cadavériques,  seront  fréquemment  fausses  et 
incomplètes. 

Le  point  capital  ne  sera  donc  pas  uniquement  de  dégorger 
le  foie,  mais  de  traiter  l'affection  générale  dont  l'hypérémie  est 
une  conséquence.  N'est-il  pas  plus  sage,  en  effet,  plus  médical 
de  voir  quand  et  comment  naissent  ces  phénomènes,  dans  quel- 
les circonstances  ils  apparaissent.  Si  l'hypérémie  est  sous  la 
dépendance  d'une  affection  générale,  qu'importe  une  conges- 
tion des  capillaires,  n'est-ce  pas  le  principal  point  à  constater, 
et  d'où  viennent  bien  souvent  les  insuccès,  sinon  de  cette  cir- 
constance que  la  maladie  n'est  pas  combattue  dans  sa  cause 
originelle;  ce  sont  donc  ces  choses,  ces  éléments  de  maladie 
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qu'il  faut  s'appliquer  à  reconnaître  :  qui  causam  morbi  agno- 
vit,  is  facile poteritquœcon fer unt  afferre. 

Disons  donc,  avec  le  professeur  Andral,  qu'il  y  a  dans  plus 
d'un  cas  autre  chose  à  considérer  dans  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques,  que  l'existence  des  congestions  locales;  que 
les  phénomènes  qui  apparaissent  à  leur  occasion  ne  se  dévelop- 
pent souvent  que  parce  que ,  antécédemment  à  la  congestion , 
il  y  avait  dans  l'économie  des  états  spéciaux,  soit  du  système 
nerveux,  soit  du  sang  qui  ont  favorisé  ce  développement. 

Des  maladies  engendrées,  conçues  de  la  sorte  ne  peuvent 
guère  avoir  un  siège  spécial,  un  siège  déterminé;  elles  sont 
comme  infusées  dans  le  sang  et  dans  tout  Tensemble  de  l'éco- 
nomie. 

Si  donc,  le  malade  est  affecté  de  scorbut,  ce  ne  sera  plus 
aux  émissions  sanguines  qu'il  faudra  avoir  recours,  mais  aux 
anti-scorbutiques. 

L'étude  de  la  cause  est  donc  la  partie  la  plus  importante  à 
considérer  ;  sans  doute  ,  dans  certains  cas  ,  elle  est  difficile  à 
découvrir,  mais ,  c'est  précisément  une  raison  pour  y  apporter 
du  soin  et  de  la  conscience,  ne  pas  se  contenter  de  simples  al- 
légations et  d'un  examen  superficiel  ,  et  n'admettre  comme 
cause  que  les  faits  qui ,  après  une  analyse  bien  faite,  des  ob- 
servations exactes  auraient  pu  avoir  une  influence  évidente 
sur  le  développement  de  la  maladie. 

Dans  notre  observation,  le  ramollissement  se  produit  sous 
l'influence  d'une  affection  véritablement  générale;  dans  ces  cas 
cependant,  les  anatomo-pathologistes  ont  fait  de  louables  efforts 
pour  découvrir  dans  quelques  organes  spéciaux,  le  siège  du 
mal,  ils  ont  pris  alors  souvent  l'effet  pour  la  cause,  l'accessoire 
pour  le  principal;  à  qui  oserait-on,  en  effet,  persuader  que 
dans  un  fait  que  j'ai  publié  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  le  ramollissement  de  l'encéphale  était 
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toute  la  maladie  ?  *  à  l'occasion  de  ce  fait,  où  plusieurs  orga- 
nes avaient  été  trouvés  ramollis,  je  me  livrais  aux  considérations 
suivantes  :  «  Est-ce  aussi,  disais-je,  la  phlegmasiequi  a  altéré, 
«  dissocié,  désorganisé  le  tissu  musculaire,  les  poumons,  le 
«  foie,  la  rate  surtout  ?  . .  N'est-ce  pas  la  même  cause  qui  a 
«  produit  le  phénomène  simultané  dans  les  différents  organes 
«  et, cette  cause  ne  pourrait-on  pas  la  rapporter  à  une  altéra- 
«  tion  des  fluides  qui ,  portant  à  la  fois  leur  action  délétère 
«  sur  tous  les  organes,  altèrent  leur  texture,  dissocient  les 
«  éléments  constitutifs  des  solides  ,  détruisent  la  substance 
«  nerveuse,  après  l'avoir  élevée  à  un  degré  d'excitation  anor- 
«  maie,  et  ainsi  dépouillés  d'une  forte  proportion  de  Tagent  qui 
«  tient  l'affinité  sous  son  empire  et  imparfaitement  vivitîés 
«  par  des  fluides  viciés,  les  organes  sont  abandonnés  sans 
«  force  à  l'action  des  affniités  chimiques  ?  »  On  est  donc 
obligé  d'avouer  que  ces  lésions  ne  sont  que  des  phénomènes 
accessoires  et  qu'il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  vraiment  ac- 
tive et  fatale  par  laquelle,  les  ressorts  de  l'organisme  se  bri- 
sent avec  une  si  effrayante  rapidité. 

Chez  les  scorbutiques,  dit  Portai,  le  foie  est  si  ramolli  qu'à 
l'ouverture  du  corps  il  paraît  être  en  putrilage;  il  a  parfois  la 
couleur  d'un  rouge  brun,  ou  celle  de  la  lie  de  vin;  ces  ramol- 
lissements scorbutiques  sont  alors  symptômatiques,  mais  ici, 
par  symptômatique  je  n'entends  pas  que  ces  ramollissements 
sont  liés  à  l'existence  d'une  maladie  locale,  je  veux  dire  seule- 
ment qu'ils  constituent  le  symptôme  d'une  de  ces  affections 
qu'on  nomme  diathèse  ,  dont  le  caractère  est  de  produire 
successivement  ou  simultanément  une  foule  de  symptômes 
et  de  lésions  qui  ont  cela  de  commun  qu'ils  dépendent  d'une 
même  cause,  tantôt  cachée,  tantôt  apparente,  mais  existant 


1   Haspel,  DEUXIÈME  mémoire  sur   les     maladies  de     l'encéphale,     (  JOURNAL 
DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHlRURGlCALËS  )  p.    179,   aVfil   1836. 
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toujours.  Il  faut  doQc  s'attacher  à  étudier  les  conditions  de 
développement  de  ces  ramollissements  et  les  formes  spéciales 
que  leur  impriment  les  différents  états  dont  ils  dépendent. 
« 

Conclasîons. 


Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  observé,  que  Tinfiltration 
sanguine  du  foie  appelée  aussi  ramollissement  rouge,  est  une 
altération  anatomique  qui  peut  être  produite  par  diverses  af- 
fections. D'après  cela,  il  est  évident  que  l'essence  de  la  mala- 
die ne  consiste  pas  toujours  uniquement  dans  la  présence  du 
sang  épanché,  mais  qu'elle  peut  appartenir,  tantôt  à  une  hé- 
patite, tantôt  à  la  rupture  traumatique  de  quelques  capillaires 
ou  congestion  hémorrhagipare.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  trouve 
souvent,  en  même  temps  que  l'infiltration  sanguine,  de  vérita- 
bles épanchements  formés  par  des  caillots  sanguins  :  ici,  l'inva- 
sion de  la  maladie  est  subite,  et  les  symptômes  arrivent  rapide- 
ment à  leur  maximum  d'intensité.  L'ictère,  qui,  à  l'égard  des 
autres  affections  du  foie,  est  un  signe  tout-à-fait  incertain  et 
qui  se  rencontre  assez  rarement,  devient  presqu'un  signe  po- 
sitif par  rapport  à  l'altération  organique  que  nous  étudions. 
De  violents  accès  de  fièvre  précèdent  ou  accompagnent  le  ra- 
mollissement en  question  :  il  y  a  cependant  des  cas  où  il  existe 
sans  fièvre.  Ces  deux  formes  de  congestion,  inflammatoire  et 
hémorrhagipare,  lorsqu'elles  se  prolongent,  ne  conservent  pas 
pendant  toute  leur  durée ,  leurs  caractères  anatomiques  spéci- 
fiques, elles  se  fondent,  se  transforment,  se  réunissent  Tune 
dans  l'autre,  et  arrivent  enfin  au  même  résultat,  c'est-à-dire 
à  la  suppuration  du  foie.  L'infiltration  sanguine  est  encore 
produite  par  une  disposition  hémorrhagique  générale,  due  à 
une  altération  des  fluides,  un  état  scorbutique.  On  aurait  donc 
tort  de  considérer  le  ramollissement  avec  infiltration  sanguine 
comme  une  individualité  morbide,  puisque  l'altération  anato- 
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mique  qui  le  constitue,  peut  appartenir  à  des  maladies  très  dif- 
férentes les  unes  des  autres,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 
Les  auteurs  qui,  prenant  l'anatomie  pour  guide,  n'eurent 
égard  qu'au  point  de  départ,  à  Tafflux  sanguin  morbide,  ne 
voulurent  voir  dans  le  ramollissement  hépatique  qu'un  état 
constamment  inflammatoire  de  l'organe  ,  ont,  en  croyant  sim- 
plifler,  embrouillé,  au  contraire,  on  ne  peut  plus  la  matière  et 
jeté  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections  une  confusion  sou- 
vent nuisible.  C'est  une  fâcheuse,  c'est  une  bizarre  manie  de 
nôtre  siècle  que  de  tirer  ainsi  les  généralités  de  quelques  cir- 
constances saillantes,  et  non  de  l'ensemble  des  faits. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  cependant,  que  ces  êtres  pathologi- 
ques isolés,  ces  individualités  morbides,  souvent  si  distinctes 
au  début,  par  leurs  symptômes,  leurs  causes  et  leurs  caractè- 
res anatomiques,  finissent  par  se  réunir,  se  confondre  en  une 
seule  affection,  l'inflammation  ;  mais  rappelons-nous,  toute- 
fois, qu'ils  n'en  dépendent  pas,  qu'ils  viennent  de  causes  plus 
générales  et  disons,  avec  Bordeu,  que  telle  est  la  nature  de  bien 
des  maladies  qu'elles  ont  souvent,  quoique  différentes  parleur 
origine,  une  même  fin. 


DKtJXIEinii;  OROVPE. 


Ramollissement  avec  infiltration  de  pus. 
Observation  première. 


Dyssenterie  au  début;  symptômes  d'hépatite  en  même  temps  que  cesse  la 
dyssenterie  ;  retour  de  la  dyssenterie  ;  ces  deux  maladies  marchent  en» 

SEMBLE  ET  NE  TARDENT  PAS  A  ENTRAINER  LA  MORT.  NÉCROPSIE  !  PlAQUES  JAU- 
NATRES A  LA  SURFACE  ET  DANS  LE  PARENCHYME  HÉPATIQUE  RAMOLLI;  AU  SEIN 
DE    CE   TISSU   JAUNE  ,  ON  RENCONTRE  DU  PUS  INFILTRÉ. 

Lamblot  ,  soldat  au  ±<^r  léger  d'Afrique  ,  âgé  de 30  ans,    entre  à  l'hôpital 
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de  Sidi-bel  Abbès  ,  le  29  juin  1844,  faisant  partie  d'une  évacuation  de  la 
colonne  du  général  Tampour ,  il  accuse  vingt  jours  de  maladie  et  8  jours  de 
traitement  à  l'ambulance  de  la  colonne. 

Depuis  6  ans  qu'il  habite  l'Afrique  ,  il  a  fait  plusieurs  séjours  dans  les  hô- 
pitaux pour  se  faire  traiter  de  la  dyssenterie  ;  c'est  encore  pour  la  roêrae 
maladie  qu'il  est  entré  à  l'ambulance;  cependant,  depuis  deux  jours  les  selles 
sanguinolentes  ont  disparu  comiilètement  ,  mais  il  éprouve  une  douleur  qui 
occupe  adroite,  toute  la  base  du  thorax  depuis  l'épigastre  où  elle  parait  sur- 
tout très  vive,  jusqu'à  la  région  lombaire  droite;  signes  d'embarras  gastrique, 
langue  chargée  ,  inappétence  ,  nausées  ;  le  foie  est  énorme  ,  la  percussion 
à  droite,  donne  un  son  mat  dans  toute  la  base  de  la  poitrine  jusqu'au 
niveau  de  la  quatrième  côte  en  haut,  et  jusqu'à  l'ombilic  en  bas.  11  r.e  pou- 
vait y  avoir  doute  pour  personne  sur  l'organe  malade  ;  nous  cherchâmes  à 
reconnaître  s'il  existait  de  la  suppuration  ,  nous  ne  découvrîmes  aucune  tu- 
meur, la  couleur  de  la  peau  était  naturelle  partout ,  et  nous  ne  sentîmes 
aucune  fluctuation.  (D.  eau  gom  ,   pot.  vomit. J 

Le  30  ,  il  a  vomi  une  grande  quantité  de  bile  jaune  verdàtre  ,  il  dit  se 
trouver  beaucoup  mieux  (D.  eau  gom.,  2  grammes  de  calomel  qui  ont  pro- 
duit 3  selles  bilieuses  ,  4  vent,  scarif.  à  l'hyp.  droit.) 

Le  31  ,  la  nuit  a  été  très  agitée,  il  se  plaint  d'une  vive  douleur  au  -dessous 
des  fausses  côtes  gauches.  (15  sangsues  loc.dol.  ,  saignée  de  600  grammes  ) 

Le  l^r  juillet ,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives ,  et  la  base 
du  thorax  forme  toujours  à  droite  ,  une  saillie  considérable.  Je  soupçonne  un 
abcès  profond  du  foie.  (25  sangsues  loc.  doL) 

Le  2  juillet  ,  la  djssenterie  a  reparu  ;  il  y  a  eu  cinq  à  six  selles  sanguino- 
lentes. fD.  eau  gom. ,  calomel  1  gramme  .  laudanum,    13  gouttes. 1 

Du  3  au  5  juillet,  la  dyssenterie  a  continué  et  le  marasme  a  fait  des  pro- 
grès rapides  ;  la  physionomie  a  pris  une  teinte  d'un  jaune  sale  ;  la  respiia- 
tion  est  devenue  accélérée  ,  pénible  ;  il  est  dans  un  état  d'angoisse  bien  dif- 
férent du  calme  où  nous  avons  vu  périr  les  hommes  attaqués  d'hépatite,  sans 
mélange  d'aucune  affection 

Tous  les  soirs,  il   a  un  peu  de  délire. 

Enfin,  il  tombe  dans  une  prostration  profonde;  des  excréments  d'une  fé- 
tidité extrême  s'échappent  sous  lui  involontairement,   il  meurt  le  10  judlet. 

TVÉCROFSiE.  Le  foie  est  parsemé  à  la  surface  de  plaques  jaunes  ,  entre 
lesquelles  le  tissu  de  l'organe  a  conservé  sa  coloration  normale;  cette  teinte 
jaune  n'est  pas  bornée  à  la  superQcie  ,  on  la  rencontre  encore  profondément 
dans  l'organe.  Les  points  du  parenchyme  hépatique  qui  sont  le  siège  de  cette 
altération  présentent  un  ramollissement  remarquable.  En  comprimant  le  foie, 
il  est  facile  de  reconnaître  ,  dans  le  liquide  qui  s'écoule  ,  des  gouttelettes  de 
pus  séreux  et  même  épais  et  granuleux.  Dans  quelques  endroits  l'organe  est 
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forlemeot  injecté  ,  et  contraste  par  sa  coloration  rouge  ,  même  noirâtre ,  avec 
les  portions  jaunâtres  décolorées  qui  l'entourent  et  qui  semblent  avoir  perdu 
toute  apparence  d'organisation.  Le  gros  intestin  est  phlogosé  dans  une  partie 
de  son  étendue  et  le  siège  de  nombreuses  altérations  de  dimensions  variables. 

Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ,  nous  avons  eu 
sous  les  -yeux  les  symptômes  d'une  violente  inflammation  du 
foie,  et  cependant  le  ramollissement  jaunâtre,  que  nous  avons 
rencontré  alors ,  ne  ditTère  guère  de  celui  que  nous  avons 
trouvé  dans  d'autres  cas ,  où  certes  il  eut  été  permis  de  con- 
server des  doutes  sur  la  nature  de  TafTection.  Ce  fait,  sous  le 
point  de  vue  des  lésions  anatomiques ,  paraît  se  rapprocher 
beaucoup  de  celui  rapporté  par  M.  Louis,  d'un  individu  at- 
teint d'hépatite  avec  suppuration  où  le  foie  était  ramolli ,  mais 
au  lieu  d'être  plus  rouge,  il  semblait  au  contraire,  être  plus 
pâle  que  d'ordinaire  :  M.  Louis  croit  cependant,  que  l'organe 
n'en  était  pas  moins  frappé  de  phlogose  ;  la  présence  du  pus, 
dans  ce  cas,  ne  permettra  pas,  je  pense,  de  douter,  malgré 
l'absence  de  la  rougeur,  que  là  n'ait  existé,  dans  le  principe, 
un  travail  inflammatoire. 

Je  ne  parlerai  pas  du  traitement  qui  ne  pouvait  rien  contre 
une  afi'ection  qui  avait  déjà  produit  dans  l'organe ,  au  moment 
de  l'entrée  du  malade,  une  vaste  désorganisation;  je  ferai 
seulement  remarquer  que  bien  avant  l'apparition  de  phéno- 
mènes aussi  graves  du  côté  du  foie,  le  malade  avait  eu  plu- 
sieurs dyssenteries.  Or,  le  travail  morbide  dyssentérique,  qui 
s'opère  dans  un  des  points  de  la  cavité  du  gros  intestin  ,  doit 
favoriser  souvent  aussi  l'afflux  du  sang  vers  l'organe  ;  il 
semble  donc  naturel  dépenser  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
l'hépatite  a  été  provoquée  par  la  maladie  du  gros  intestin  ;  mais 
ajoutons  qu'une  hépatite  peut  fort  bien  se  développer  sans  que 
la  dyssenterie  en  soit  formellement  la  cause.  Cette  dernière 
condition  ne  faisait  qu'accélérer  quelquefois  la  marche  de  l'in- 
flammation hépatique  ;  cependant ,  chez  la  plupart  des  mala- 


-  358  - 

des  que  nous  avons  eu  roccasion  d'observer ,  les  symptômes 
d'affection  hépatique ,  ont  évidemment  précédé  tous  les  au- 
tres ;  dans  quelques  cas  aussi,  le  foie  a  pu  être  malade  bien 
antérieurement,  sans  que  les  observateurs,  occupés  des  phé- 
nomènes morbides  fournis  par  le  gros  intestin ,  s'en  soient 
aperçus. 

Dans  lé  cas  particulier  qui  nous  occupe ,  c'était  à  la  dys- 
senterie  qu'il  fallait  s'adresser  dès  le  principe,  et  je  puis  dire, 
sans  crainte  d'être  contredit,  que  souvent  on  empêchera  le  déve- 
loppement de  ces  hépatites  graves  en  étouffant,  dès  le  berceau, 
ces  dyssenteries  qui,  abandonnées  à  elles  mêmes,  ne  manque- 
ront pas  d'engendrer,  dans  le  foie,  les  désordres  les  plus  graves. 

Stoker,  dans  un  article  consacré  à  l'inflammation  du  foie, 
avait  déjà  parlé  d'un  état  pathologique  intermédiaire,  entre  la 
formation  du  pus  et  le  ramollissement,  dans  lequel  le  tissu 
du  foie  devient  jaune  et  se  liquéfie.  Les  deux  faits  suivants, 
qui  sont  des  exemples  de  cette  espèce  de  ramollissement,  ne 
diffèrent  du  précédent  que  par  le  degré  moins  avancé  de  l'al- 
tération anatomique,  et  forment  un  passage,  une  transition 
toute  naturelle  entre  l'état  normal  du  foie  et  la  suppuration. 


ObservatioBi  deuxième. 


Grande  faiblesse;  sensation  de  pesanteur  a  l'épîgastre,  symptômes  de  néphrite; 
LA  maladie  se  dessine;  l'ictère,  la  décoloration  des  matière  fécales,  la  cou- 
leur JAUNE  orangé  des  URINES,  ET  SURTOUT  LE  DÉVELOPPEMENT  ANORMAL  DU  FOIE 
NE  LAISSENT  PLUS  AUCUN  DOUTE  SUR  l'exISTENCE  DE  l'hÉPATITE  ;  AMÉLIORATION  LES 
JOURS  SUIVANTS  ;  SORTIE  DE  l'iiÔPITAL  LE  10  JUIN,  RENTRÉE  LE  17  JLIN,  AVEC  UNE 
PNEUMONIE  DROITE  TRÈS  AIGUE.  MORT  PROMPTE;  HÉPATISATION  DE  TOUT  LE  POUMON 
DROIT,  FOIE  ÉNORMÉMENT  HYPERTROPHIÉ,  PARENCHYME  PRESQUE  UNIQUEMENT  COM- 
POSÉ DE  LARGES  CELLULES  REMPLIES  PAR  UNE  MATIÈRES  JAUNATRE  ,  HOMOGÈNE- 
(OBS.  RECUEILLIE  DANS  MON  SERVICE  PAR    M.   BlANVILLAIN,    CHIRURGIEN  SOUS-AlDE.j 

B.  .,  sergent-major  au  26nie  de  ligne,   d'un  lerapéramenl  nervoso-bilieux. 
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entre  à  l'hôpital  le  13  mai;  il  est  faible,  et  a  dû  se  faire  soutenir  par  ses  ca- 
marades ;  il  disait  éprouver  une  grande  faiblesse,  une  sensation  de  pesanteur 
à  l'épigastre,  plutôt  qu'une  véritable  douleur,  de  l'anorexie,  une  bouche  pâ- 
teuse, araère;  ces  symptômes  s'étaient  déclarés  brusquement,  à  la  suite  de  vi- 
ves contrariétés,  qu'il  avait  éprouvées  la  veille;  il  paraissait  peu  s'inquiéter  de 
sa  maladie  qu'il  disait  nerveuse. 

L'an  dernier,  il  éprouva  à  l'hôpital  de  Douera,  des  accidents  semblables  à 
ceux  qui  l'amènent  aujourd'hui  à  l'hôpital  de  Tlemcen,  accidents  survenus 
également  à  la  suite  d'une  vive  impression  morale.  (D.  lim.  3  vent,  scarif.  à 
l'hypoc.  droit  ) 

Le  14,  il  se  plaint  de  nausées,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  muqueux, 
blanchâtre,  i  1  éprouve  un  dégoût  très  pro n  once  pour  toutes  espèces  d'aliments 
solides  ou  liquides;  le  pouls  est  lent  et  petit;  depuis  son  entrée  à  l'hôpital 
il  n'a  pas  encore  uriné  ;  cependant  l'hypogaslre  n'offre  aucune  tension,  la  ves- 
sie ne  paraît  pas  distendue  par  l'urine;  il  accuse  de  vives  douleurs  dans  la 
région  lombaire  droite.  (Diète,  limonade,  2  grammes  de  calomel,  3  ventouses 
sca  ri  liées. 

Le  IS,  il  a  eu  une  vingtaine  de  selles  liquides  jaunâtres,  et  accuse  des 
douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région  lombaire  droite.  (D.  E.  gom., 
cataplasme.) 

Le  16,  les  selles  deviennent  moins  fréquentes,  mais  des  douleurs  très  vives 
se  manifestèrent,  surtout  dans  l'hypocondre  droit  et  à  l'épigastre,  on  sentait 
le  bord  tranchant  du  foie  au-dessousjdu  rebord  cartilagineux  des  côtes.  La  peau 
était  sèche  et  acre,  la  transpiration  n(jlle  ;  agitation  ;  urines  en  petite  quantité, 
etd'un  rouge  foncé,  pelure  d'orange.  (D.  E.  gom.,  3  vent,  scarifiées  2  gram- 
mes de  calomel. 

Le  17,  hoquet  continuel,  dont  les  secousses  retentissent  douloureusement 
dans  l'hypocondre  droit  et  à  l'épigastre;  il  a  eu  deux  selles  seulement,  dans 
la  journée,  mais  entièrement  décolorées  et  semblables  à  de  l'argile  ;  ce  fut  à 
dater  de  ce  jour  que  la  peau  prit  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et  qu'une 
coloration  ictèrique  s'étendit  sur  les  conjonctives,  le  pouls  était  toujours  lent, 
la  bouche  pâteuse,  le  malade  paraissait  plongé  dans  une  sorte  de  torpeur,  c'est 
à  peine  s'il  répondait  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  (D.  E.  gom.,  2  vent. 
scaritiées.  cataplasme.  ) 

Du  18  au  19,  l'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  devient  général,  le 
hoquet  continue  et  fatigue  beaucoup  le  malade;  les  urines  sont  chargées  et 
jaunâtres;  hémorrhagie  nasale  abondante;  prostration  générale.  (D.  E  gom., 
lavern.  émoi  ) 

Du  20 au  21,  une  hémorrhagie  nouvelle  se  manifeste  vers  le  soir;  la  teinte 
ictèrique  devient  de  plus  en  plus  forte,  et  se  nuance  de  jaune  verdâtre,  les 
évacuations  urinaires  deviennent  plus  faciles,  elles  sont  moins  jaunes;  consli- 
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pation,  lehoquet  ne  cesse  pas.l(D.  E.  gom.,  pot.  avec  0,8cle  nitrate  de  potas., 
lavement  purgatif.) 

Le  26  les  matièies  fécales  sont  encore  blanchâtres  ,  la  teinte  jaune  verdâ- 
tre  de  la  peau  est  partout  très  prononcée  :  le  hoquet  existe  encore,  mais  il 
se  manifeste  à  des  intervalles  beaucoup  plus  éloignes,  et  les  douleurs  qu'il 
développe  sont  beaucoup  moins  vives,  le  pouls  est  toujours  lent.  (T>.  E. 
gom.) 

Le  23,  le  hoquet  a  entièrement  disparu,  même  teinte  de  la  peau,  pouls 
moins  lent  que  la  veille,  l'appétit  revient,le  malade  éprouve  un  mieux  visible. 
(D.  E.  gom.,  lav.  purgatif. 

Le  24,  la  couleur  jaune  de  la  peau  commence  à  disparaître,  les  évacuations 
fécales  et  urinaires  reprennent  leur  coloration  et  leur  cours  naturel,  le 
pouls  a  plus  de  plénitude  et  de  fréquence  ;  l'appétit  renaît  et  la  santé  conti- 
nue à  s'amélioier  jusqu'au  10  juin,  jour  de  la  sortie  de  B... 

Le  20  juin,  je  le  vois  revenir  à  l'hôpital,  il  avait  la  face  rouge,  son  pouls 
était  plein  et  fréquent,  il  accusait  une  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine, râle  crépitant,  au  sommet  du  poumon  droit.  Depuis  plusieurs  jours  B... 
était  malade,  mais  espérant  toujours  se  guérir,  il  avait  retardé  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  faisait  remonter  au  17  juin  sa  dernière  maladie,  ce  jour  là,  à  la 
suite  d'une  corvée,  le  corps  tout  en  sueur,  il  s'était  couché  par  terre,  dans 
une  chambre  froide  et  humide  et  s'était  endormi;  à  son  réveil  il  toussait, 
éprouvait  des  douleurs  vives  au  côté  droit  de  la  poitrine,  bientôt  il  cracha  du 
sang  et  depuis  la  maladie  fit  des  progrès  rapides  et  effrayants.  Malgré  d'a- 
bondantes émissions  sanguines  et  l'emploi  répété  du  tartre  slibié,  il  ne  tarda 
pas  h  succomber  à  la  pneumonie.  A  l'autopsie,  que  je  fis  en  présence  de  plu- 
sieurs sous-aides,  je  trouvai  que  les  lobes  supérieure!  moyen  du  poumon  droit 
étaient  denses,  facilement  déchirables  ;  incisés  ,  ils  offraient  un  mélange 
d'hépatisalion  rouge  et  grise,  une  matière  sero-purulenle  s'écoulait  de 
toutes  les  incisions. 

Abdomeiu.  L'estomac  était  parsemé  de  tâches  rougeâlres,  qui  paraissaient 
former  autant  de  phlegmasies  partielles.  Le  reste  du  tube  digestif  ne  présen- 
tait rien  de  remarquable 

Le  foie  offrait  un  volume  considérable  ,  son  lobe  gauche  tuméfié  recouvrait 
en  partie  la  raie;  le  parenchyms  du  foie  était  séparé  en  aréoles  arrondies,  con- 
tenant une  matière  jaunâtre  très  friable,  et  molle  autour  de  ces  petites  masse. 
Le  tissu  cellulaire  paraissait  infiltré  de  sérosité.  Le  tissu  du  foie  semblait  uni- 
quement composé  d'une  seule  substance,  d'un  tissu  cellulaire  plus  épais,  plus 
apparent  que  de  coutume,  au  centre  duquel  apparaissaient  quelques  points 
rougeâtres,  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  ouvertures  béantes  de  quelques 
vaisseaux;  déchiré  il  formait  des  granulations  nombreuses  affectant  des  formes 
diverses,  partout  il  était  considérablement  ramolli,  et  le  doigt  s'y  enfonçait 
avec  la  plus  grande  facilité. 
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Quant  au  peu  de  dé.veloppement  du  tissu  rouge  des  auteurs, 
il  peut  tenir  aux  pertes  considérables  de  sang  et  à  la  violence 
de  la  congestion  sanguinequi,  s'étant  formée  sur  les  poumons, 
avait  attiré  vers  ce  point  tous  les  fluides;  je  crois  que  c'est  à  tort 
que  les  anatomistes  ont  reconnu  l'existence  de  deux  substan- 
ces dans  le  foie,  la  substance  rouge  et  la  substance  jaune,  il 
n'y  en  a  réellement  qu'une  seule;  ces  deux  substances  ne  sont 
que  des  apparences  produites  par  les  différents  degrés  de  con- 
gestion; lorsque  la  congestion  est  très  forte  le  foie,  est  tout  en- 
tier d'une  couleur  rouge  brune. 

Avant  de  terminer,  je  dirai  que  cette  apparence  granulée, 
que  je  crois  produite  uniquement  par  le  développement  anor- 
mal du  tissu  cellulaire,  m'a  paru,  dans  presque  tous  les  cas, 
précéder  la  suppuration;  et  dans  les  nombreux  abcès  du  foie 
que  j'ai  observés,  presque  toujours,  j'ai  rencontré  cette  appa- 
rence granulée,  soit  autour  de  l'abcès  seulement,  soit  comme 
ici,  dans  toute  l'étendue  du  parenchyme  hépatique;  dans  ce 
dernier  cas,  la  suppuration  occupait  un  grand  nombre  de  points 
à  la  fois. 

Placé  entre  l'organe  respiratoire,  l'estomac  et  le  duodénum, 
l'organe  sécréteur  de  la  bile  peut  donner  lieu  à  diverses  séries 
de  symptômes  qui  simulent,  plus  ou  moins,  chacune  des  affec- 
tions des  organes  que  nous  venons  d'énumérer;  bien  souvent, 
comme  dans  ce  fait  particulier,  les  malades  se  plaignent  de  dou- 
leurs dans  les  flancs  et  dans  les  reins,  c'est  alors  qu'on  croit  à 
une  néphrite.  Ces  douleurs  n'existent  qu'à  droite;  quelquefois 
cependant  je  les  ai  vues  se  manifester  dans  la  région  splénique; 
mais  si  la  douleur  s'étend  jusqu'à  l'hypocondre,  si  la  sécrétion 
urinaire  est  supprimée,  le  diagnostic  devient  encore  plus  obs- 
cur; l'hépatite,  dit  M.  Roger,  peut  occasionner  quelquefois 
une  suppression  d'urine  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  la 
néphrite,  sans  que  le  rein  paraisse  nullenient  enflammé  après 
la  mort. 
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Puellusdies  15  natus,  dit  Bonnet  dans  le  sepulchretum, 
ventri  torminihus  corj-eptus  est,  et  post  multam  urinœpro- 
fusionem  plane  fuit  retenta  usque  ad  obitum.  In  gibbo  hepatis 
ubi  cava  exoritur  insignis  inflammatio  cum  nigredine  in- 
venta est.  Num  quid  hœc  causa  retentionis  urinœ  ?  renés 
enim  vesica  etc.,  citra  vitium.  M,  Clos  a  vu  une  douleur  sur- 
vetjir  dans  le  rein  gauche  avec  dysurie,  dans  un  cas  d'abcès 
du  foie  ;  quant  au  hoquet  qui  avait  été  considéré  longtemps 
comme  un  signe  pathognomonique  d'une  affection  du  foie,^  il 
n'est  qu'un  symptôme  commun  à  plusieurs  malades,  et  qui 
appartient  aussi  à  rinflammation  des  reins. 

Cependant,  la  maladie  fait  des  progrès,  et  en  même  temps 
se  dessinent  mieux  les  symptômes;  bientôt  il  n'y  a  plus  à  hési- 
ter ;  l'ictère,  la  décoloration  des  selles  et  surtout  la  cause  de  la 
maladie,  sont  autant  de  circonstances  qui  viennent  jeter  la  lu- 
mière au  milieu  de  l'obscurité;  c'est  donc  à  une  affection  du 
foie  que  nous  avons  affaire,  mais  quelle  est  sa  nature?  est  elle 
le  résultat  pur  et  simple  d'un  trouble  dans  la  vitalité  de  l'organe 
indépendant  de  toute  lésion  matérielle?  l'hypertrophie  du  foie 
témoigne  assez  qu'il  y  a  plus  qu'un  trouble  dans   la  vitalité. 
Peut  être  est-il  de  ces  affections  qui  offrent  ce  caractère  de 
simplicité  ,  mais  en  Afrique,  presque  toujours  il  faut  les  attri- 
buer à  une  modification  apparente  dans  la  texture  du  paren- 
chyme organique  du  foie,  à  moins  de  considérer  comme  spasmo- 
dique  le  développement  anormal  du  foie  :  ainsi  nous  ne  nions 
pas  l'influence  génératrice  de  la  cause  morale  sur  la  produc- 
tion  d'une  hépatite ,   mais    nous  contestons   les  déductions 
qu'ont  tirées  de  celte  cause,  certains  auteurs  qui  ne  veulent 
voir  dans  ces  circonstances  que  des  troubles  fonctionnels,  sans 
altération  organique  appréciable;  pourquoi  n'admettrions-nous 


1  Hepatis  inflammationem  patienti  singultus  advenit.  (Hipp.  Aphor  so  sec- 
tion s)  et  Celse  regarde  le  hoquet  cosume  un  signe  de  l'hépalite  aiguë. 
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pas  l'influence  de  cette  cause,  dans  les  engorgements  du  foie? 
Quand  même  nous  n'aurions  pas  à  chaque  instant  des  faits  pour 
appuyer  notre  opinion,  l'analogie  suffirait  encore  pour  amener 
à  cette  conclusion  ;  car  si,  sous  l'influence  des  accès  névral- 
giques de  la  face,  nous  voyons  tous  les  jours  une  fluxion  se 
former  sur  les  joues  et  les  gencives,  pourquoi  existerait-il  une 
exception  pour  celles  qui  ont  leur  siège  sur  un  organe  si 
essentiellement  vasculaire,  si  abondamment  pourvu  de  tissu 
cellulaire? 

Ces  faits  doivent  tenir  en  éveil  le  praticien,  sur  l'état  du 
foie,  afin  qu'il  ne  laisse  pas  s'aggraver  une  afl^ection  qui,  com-^ 
battue  trop  tard,  deviendrait  incurable. 

Si  vous  reportez  un  instant  vos  regards  sur  la  maladie,  quelle 
obscurité!  quelle  apparence  trompeuse.  D'abord,  à  Douera, 
première  hépatite  qui  cède  en  apparence  aux  antiphlogistiques, 
je  dis  en  apparence,  car  la  maladie  n'a  fait  que  changer  de 
forme  elle  est  passée  à  l'état  chronique;  depuis  ce  temps,  des 
troubles  divers  dans  la  digestion,  des  douleurs  de  ventre,  té- 
moignent assez  de  l'existence  de  la  lésion  hépatique,  lors- 
qu'on! disparu  déjà  tous  les  autres  symptômes  du  désordre 
local. 

C'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  doit  se  méfier  de  cette 
apparence  de  guérison,  tant  que  le  foie  conserve  encore  un 
certain  développement;  car  souvent  le  malade  se  croit  en  con- 
valescence, proclame  son  bien  être,  il  semble  qu'un  régime 
convenable  suffît  pour  alTermir  cet  état  heureux;  mais  qu'on 
y  prenne  garde,  le  moindre  écart  de  régime,  la  moindre  im- 
prudence réveillent  la  phlegmasie  qu'on  doit  regarder  comme 
palliée  plutôt  que  guérie,  et  qui  n'attend  qu'une  légère  impul- 
sion pour  éclater  avec  violence  et  revêtir,  quelquefois,  en  très 
peu  de  temps,  des  caractères  funestes;  aussi  avais-je  porté  sur 
cette  affection  un  pronostic  fâcheux;  la  récidive  de  l'hépatite, 
le  caractère  de  gravité  que  signalaient  les  symptômes  étaient 
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bien  de  nature  à  inspirer  des  craintes,  et  à  faire  porter  sur  les 
suites  un  tel  pronostic. 

Il  est  essentiel  de  faire  remarquer  en  outre,  qu'en  Afrique 
ce  développement  insidieux  de  l'hépatite  chronique  est  souvent 
préparé  par  des  hépatites  aiguës,  à  la  suite  desquelles  la  santé 
parait  florissante;  mais  qu'il  surgisse  une  nouvelle  irritation 
de  l'organe.  Oh!  alors  vous  verrez  bientôt  cet  organe  subir 
dans  sa  texture  des  changements  qui  vous  étonneront  par  la 
rapidité  de  leur  progrès,  si  surtout  vous  ignorez  toutes  les  cir- 
constances qui  ont  précédé  leur  développement. 

Si  notre  malade  n'eût  pas  succombé  à  une  pneumonie,  nul 
doute  qu'un  peu  plus  tard,  en  automne  ou  en  hiver,  la  suppura- 
tion n'eût  envahi  le  foie;  on  sent<lès-lors  combien  seraient  peu 
fondés  les  auteurs  qui,  voulant  écrire  sur  l'hépatite,  commen- 
ceraient par  tirer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  hypéré- 
mies,  ainsi  que  certaines  hypertrophies  du  foie  qui  commen- 
cent à  se  développer  le  plus  ordinairement  pendant  les 
chaleurs  de  Tété,  et  les  abcès  de  l'automne,  qu'ils  isoleraient 
par  là  de  ce  qui  peut  le  mieux  répandre  du  jour  sur  les  lé- 
sions qui  les  produisent. 

En  étudiant  ainsi  ces  faits  dans  les  différentes  saisons  de 
l'année,  l'observateur  pourra  assister  pour  ainsi  dire  au  début 
et  suivre  la  marche  de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison  :  ces 
faits  serviront  aussi  plus  utilement  la  médecine  pratique;  car 
en  recherchant  surtout  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaî- 
tre que  l'hépatite  chronique  n'a  pas  encore  donné  lieu  à  une 
altération  irrémédiable  de  structure ,  on  arrivera  peut-être  à 
savoir  jusqu'à  quel  point  on  peut  encore  espérer  la  guérison. 
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Observation  troisième. 


Accès  de-  fièvre  intermittente  au  début;  inappétence;  bahre  qui  comprime  la 
base  dela  poitrine;  dyssenterie  a1gue,  douleur  a  l'hypocd^dre  droit.  dé- 
veloppement anormal  du  foie  ;  antiphlogistiques.  progrès  de  la  dyssenterie; 
mara6j1e  ;  anxiété,  syncopes;  mort,  nécropsie;  tout  le  parenchyme  hépati- 
que parait  uniquement  composé  par  unk  série  de  petites  masses  jaunatres  ar- 
rondies, logées  dans  des  alvéoles  distinctes  :  ces  granulations,  molles  et 
friables  ne  sont  qu'un  résultat  morbide;  peu  oc  point  de  dévelloppement 
du  système  capillaire. 

S...  du  10''  chasseurs  d'Orléans  entra  à  l'bôpilai  le  24  juin;  il  se  plaignait 
d'une  dyssenterie  très  forte,  et  accusait  en  même  temps  une  douleur  à  l'hy- 
pocondre  qui  était  tuméfié  ;  on  sentait  le  foie  qui  descendait  au  dessous  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes. 

Depuisplus  d'un  mois,  S  ..  éprouvait,  vers  la  base  de  la  poitrine,  un  senti- 
ment de  pesanteur,  plutôt  qu'une  véritable  douleur;  il  avait,  de  temps  à 
autre,  de  la  diarrliie  et  toujours  de  l'inappétence.  Dans  les  premiers  jours  de 
juin,  il  avait  eu  quelques  accès  de  lièvre  tierce,  deux  doses  de  sulfate  de 
quinine  avaient  sufQ  pour  couper  court  aux  accès.  Jusqu'alors  il  n'avait  tenu 
aucun  compte  de  la  gène  qu'il  éprouvait  à  la  base  de  la  poitrine,  gêne  qui 
ne  se  faisait  parliculièrerrent  sentir  que  dans  les  marches  rapides.  Ce  n'est  que 
lorsque  la  dj'ssenterie  se  déclara  qu'il  se  décida  à  entrer  h  l'hôpital 

Le  pouls  était  développé  et  fréquent,  la  face  injectée  ;  la  langue,  rouge 
sur  ses  bords,  était  recouverte,  à  sou  centre,  d'un  enduit  muqueux,  épais.  Le 
malade  éprouvait  des  coliques  très  vives  et  n'expulsait  avec  peine  que  quel- 
ques matières  sanguinolentes  noirâtres.  La  pression  développait  une  douleur 
1res  vive  à  l'hypocondre  droit. 

Je  prescris  une  saignée  de  600  grammes;  quatre  ventouses  scarifiées  sont  ap- 
pliquées surle  ventre.  S  ..  fut  placé  dans  un  bain.  Quart  de  lavement  amylacé 
et  opiacé. 

Le  25,  forcé  à  chaque  instant  de  se  lever  pour  aller  sur  le  pot,  il  a  passé 
une  très  mauvaise  nuit;  ses  matières  offrent  le  même  aspect;  le  pouls  est  tou- 
jours fréquent  et  dur,  l'abdomen  très  sensible.  (Petite  saignée,  bain  de  siège, 
un  quart  de  lav.  amylacé  et  opiacé.  ) 

Le  28,  malgré  ce  traitement  énergique,  sa  maladie  continue  à  faire  des  pro- 
grès effrayants  ;  je  passe  à  l'emploi  des  pilules  de  Segond  qui  m'avaient  réussi 
dans  maintes  circonstances  ;  c'est  en  vain. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  les  yeux  se  cavent,  les  traits  s'allèrent, 
le  ventre  est  d'une  sensibilité  excessive,  et  cet  homme    qui,  il  y  a  quelques 
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jours  seulement,  présentait  tous  les  attributs  de  la  force  et  de  la  santé,  est  déjà 
réduit  à  un  degré  très  avancé  de  marasme;  les  douleurs  lui  arrachent  des  plain- 
tes continuelles,  il  est  dans  une  anxiété  extrême;  assis  toute  la  journée  sur  le 
pot,  il  n'expulse,  avec  peine,  que  quelques  matières  noirâtres  et  d'une  fétidité 
extrême;  sa  langue  est  sèche  et  lisse  comme  un  parchemin;  la  peau  est 
sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  syncopes. 

Ces  symptômes  ne  firent  qu'augmenter,  et  ce  malheureux  mourut  le  7 
juillet. 

]\écropsie:>  Le  foie  a  perdu  une  partie  de  sa  consistance  normale;  il  offre, 
à  l'iniéridur,  une  coloration  générale  jaunâtre,  une  matière  de  même  cfiuieur 
consislante  est  inGItrée  daiu  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ramiGcalious 
capillaires  des  vaisseaux  sécréteurs  et  sanguins,  il  en  résulte  une  série  de 
petites  mpsses  jaunâtres, percées,  à  leur  centre,  d'une  ou  plusieurs  ouvertures, 
et  circonscrites,  de  toutes  parts,  parles  cellules  fibreuses  qui  forment  comme 
autant  d'alvéoles  distinctes,  ce  qui  donne  à  ces  petites  masses  une  forme  ar- 
rondie riy  a  très  peu  de  développement  vasculaire  ;  le  parenchyme  hépatique 
n'est  parcouru  que  par  de  petites  lignes  rosées,  qui  circonscrivent  quelques 
unes  de  ces  cellules,  peut-être  l'engorgement  anormal  du  tissu  cellulaire  a-t-il 
étouffé  en  partie,  la  circulation  capillaire.  Les  gros  vaisseaux,  au  contraire, 
contiennent  une  quantité  assez  considérable  de  sang  noir;' il  est  très  probable 
que  la  circulation  se  faisait  surtout  par  les  gros  troncs  vasculaires,  ce  qui  expli- 
querait sulluamrnent  l'absence  de  l'ascite.  La  vésicule  contient  une  petite  quan- 
tité de  bile  jaunâtre. 

En  présence  de  ces  altérations  anatomii]ues,  si  on  nous  de- 
mande si  toute  la  substance  du  foie  était  en  voie  de  suppura- 
tion? Nous  répondrons  que  nous  ne  pouvons  l'affirmer,  tout 
ce  que  nous  pourrons  dire,  cest  que  nous  avons  rencontré  cet 
état  du  parenchyme  hépatique  autour  de  certains  abcès. 

Quant  aux  altérations  trouvées  dans  les  autres  parties  du 
tube  digestif,  elles  ne  nous  offrent  rien  de  bien  remarquable. 

Dans  les  premières  portions  du  gros  intestin  ,  l'injection 
n'est  pas  très  considérable;  mais  à  mesure  qu'on  approche  du 
rectum,  la  muqueuse  prend  une  teinte  grisâtre  ou  livide,  des 
ulcérations  très  larges,  irrégulières,  longitudinales,  occupent 
l'épaisseur  des  parois  du  gros  intestin  ;  le  fond  de  ces  ulcéra- 
tions est  formé  par  un  tissu  cellulaire  très  mince  qui  les  sépare 
du  péritoine.  Des  fragments  de  membranes  muqueuses  noirâ- 
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très,  mélaniques,  friables,  et  répandant  une  odeur  de  gangrè- 
ne, recouvrent  quelque  portions  du  gros  intestin.  Dans  quel- 
ques points,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  infiltré  de  pus, 
formait,  à  la  surface  intestinale,  un  grand  nombre  de  bosselures. 
J'ai  rapporté  cette  observation  dans  tous  ses  détails  anatomi- 
ques,  parce  qu'elle  m'a  paru  jeter  quelque  jour  sur  la  connais- 
sance de  la  structure  intime  du  foie. 

On  sait  que  les  granulations  du  foie  ont  été  décrites,  la 
première  fois,  avec  exactitude  par  Laennec,  et  considérées  par 
lui  comme  des  productions  accidentelles.  M.  Bouillaud  ne  vit 
dans  ces  petites  masses  arrondies  que  les  granulations  secré- 
toires  se  désorganisant  graduellement,  par  suite  de  l'oblitéra- 
tion du  lacis  vasculaire.  M.  Andral,  a  émis  des  idées  analo- 
gues. Ces  opinions  reposent  sur  cette  assertion  que  le  foie 
contient  deux  substances.  M.  Cruveilhier  et  Kiernan  n'en  ad- 
mettent, cependant,  qu'une  seule,  et  cette  manière  de  voir  me 
semble  trouver  sa  confirmation  dans  les  faits  que  nous  venons 
de  citer. 

En  effet,  le  parenchyme  du  foie  semble  divisé  en  aréoles 
très  multipliées  et  d'inégales  dimensions,  par  des  prolonge- 
ments de  sa  membrane  fibreuse.  11  est  certains  états  morbides 
où  ces  cellules,  ces  aréoles,  se  dilatent  et  deviennent  très  ap- 
parentes. Alors,  cette  disposition  est  facilement  appréciée. 
Dans  chacune  de  ces  sortes  d'alvéoles  viennent  se  rendre  les 
divers  éléments  vasculaires  sanguins,  lymphatique,  sécréteur, 
et  peut-être  quelque  filet  nerveux.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  serré,  les  entoure  et  les  isole  et  lorsque  ceux-ci  sont 
malades,  le  tissu  cellulaire  s'altère  aussi.  Cette  sorte  d'isole- 
ment anatomique  de  chacune  de  ces  cellules,  explique  pour- 
quoi ces  diverses  parties  s'isolent  aussi  dans  l'état  moi  bide. 
C'est  dans  la  masse  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  différents 
éléments  constitutifs  du  foie  que  se  passent  les  phénomènes 
les  plus  importants.  Sa  plus  fréquente  altération  consiste  dans 
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une  infiltration  rougeâtre  ou  brunâtre,  telle  qu'elle  existe  dans 
certains  phlegmons  commençants.  11  n'est  plus  possible,  dès 
lors,  de  distinguer  les  limites  de  chacune  de  ces  cellules,  ni  le 
tissu  cellulaire.  Le  parenchyme  jécoral  n'offre  plus  aux  yeux 
qu'une  apparence  uniforme. 

Si,  au  lieu  d'être  infiltrées  de  sang,  les  aréoles  du  tissu  cel- 
lulaire contiennent  une  matière  jaunâtre  consistante,  résultant 
d'une  sécrétion  anormale  du  tissu,  vous  aurez  des  granulations, 
tantôt  molles  et  tantôt  dures.  Dans  ces  cas,  vous  serez  Trappe 
de  l'anémie  jaunâtre  et  de  l'aspect  granulé  du  foie. 

Avant  de  terminer,  il  est  bon  de  remarquer  que  l'affection 
du  foie  a  précédé  la  dyssenterie.  Peut-être  ,  le  dérangement 
dans  la  circulation  hépatique  qui  est  inséparable  d'une  pa- 
reille altération,  pourra-t-il  nous  expliquer  l'invasion  de  cette 
dyssenterie.  On  conçoit  qu'un  organe  aussi  éminemment  vas- 
culaire  que  le  foie,  dont  les  fonctions  paraissent  liées  directe- 
ment avec  celles  de  la  circulation  abdominale ,  ne  puisse  être 
affecté  sans  que  cette  affection  retentisse  dans  les  autres  organes 
abdominaux. 

«ROUPE    TROISIÈMi;. 


Defs  ramolliAsements  non  inflamniatoires  du  foie. 

Ce  serait  sans  doute  un  travail  lout-à-fait  neuf,  ce  serait  un 
grand  progrès  pour  l'art,  si  l'on  pouvait,  dans  un  bon  cadre 
nosologique,  placer  à  côté  des  pblegmasies  franches  de  nos  or- 
ganes, une  série  d'affections  qui  offrent  un  grand  nombre  de 
symptômes  des  pblegmasies  et  qu'on  appellera,  si  l'on  veut, 
avec  les  anciens,  fausses,  malignes,  ataxiques,  mais  qui  diffè- 
rent essentiellement  des  inflammations  véritables,  par  leur  na- 
ture, les  indications  thérapeutiques  qu'elles  réclament  et  que 
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le  raisonnement  conduit  à  rapporter  à  quelque  altération  des 
fluides;  il  n'est  pas  douteux  que  tout  ce  qui  tendra  à  faire  mieux 
connaître  ces  différences,  conduira  aussi  à  mieux  traiter  ces 
maladies,  car,  certainement,  un  ramollissement    purement 
séreux  ne  doit  pas  être  traité  comme  une  hépatite,  où  il  y  a  im- 
minence de  suppuration.   Mais  cette  distinction   qui   a  une 
haute  portée  thérapeutique,  n'est  pas  toujours  facile  à  établir, 
puisque  ces  affections  s'accompagnent,  s'enveloppent,  se  larvent 
comme  on  dit,  souvent  des  mêmes  symptômes  que  les  inflam- 
mations véritables,  et  parce  qu'on  n'a  pu  assigner  les  limites 
précises  qui  séparent  ces  divers  états  morbides;  parce  qu'on 
n'a  pu  toujours  établir  des  différences  rigoureuses,  élever  pour 
ainsi  dire  entr'elles  une    barrière  d'airain ,   faudra-t-il  nier 
qu'elles  existent,  ou  reconnaître  dans  tous  les  cas  leur  iden- 
tité ?  Cette  manière  de  raisonner  serait  extrêmement  vicieuse; 
non,  étudions  toutes  les  circonstances  des  faits,  cherchons  à 
apprécier  la  valeur  des  groupes  de  symptômes  dans  leur  marche, 
dans  les  rappo  rts  qui  les  unissent,  les  causes  qui  les  produisent, 
et  peut-être  arriverons-nous  ainsi,  à  force  de  recherches,  à  dé- 
gager quelques  inconnues  de  ce  problème  pathologique.  Ces 
courtes  considérations  nous  ont  paru  nécessaires  avant  d'entrer 
plus  avant  dans  l'histoire  du  ramollissement  non  inflammatoire 
du  foie. 

Dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  y alï\r mais,  d'après  de 
nombreuses  observations  et  l'étude  toute  particulière  que 
j'avais  faite  des  maladies  du  foie,  n'avoir  jamais  rencontré  de 
ramollissement  de  cet  organe  qui  ne  pût  être  rattaché  à  un 
travail  phlegmasique,  ou  à  un  raptus  sanguin  violent,  qui  avait 
détruit  tout-à-coup  la  texture  du  foie.  De  nouveau^  faits  ne 
pouvaient  pas  tarder  à  se  présenter  pour  modifier  ce  que  mes 
idées  avaient  alors  de  trop  général  sur  ce  point  de  pathogénie. 
En  procédant  à  l'analyse  de  ces  faits  avec  toute  la  rigueur  si 
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indispensable  dans  les  sciences,  et  surtout  dans  les  sciences 
d'observation,  je  découvris  bientôt  entr'eux  des  différences  es- 
sentielles, et  si  caractéristiques  qu'il  ne  me  fut  plus  permis,  dès- 
lors,  de  comparer  des  faits  totalement  étrangers  qu'un  abîme 
sépare,  de  confondre,  sous  une  même  description,  tous  ces  ra- 
mollissements si  éloignés  l'un  de  l'autre,  par  leur  cause,  leur  na- 
ture, leur  anatomie  pathologique,  et  surtout  les  indications  thé- 
rapeutiques qu'ils  réclament.  Pour  arriver  à  quelques  données 
positives  sur  leur  mode  de  formation,  je  vis  bien  qu'il  fallait 
étudier  chacun  d'eux  avec  ses  accidents  particuliers,  ses  traits, 
sonexpression  anatomiquepropre,etles  circonstances  spéciales 
au  milieu  desquels  il  se  développe,  en  prenant  soin,  toutefois, 
de  chercher  à  faire  ressortir  de  ces  groupes  quelque  chose  de 
cohérent,  à  résumer  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  commun  entr'eux. 
11  m'a  semblé  que  ce  serait  rendre  un  service  à  la  science  que 
de  rapprocher,  de  réunir,  comme  nous  l'avons  fait,  en  plu- 
sieurs groupes,  tous  les  éléments  de  faits  appartenant  à  une 
même  maladie  (ramollissement)  observés  à  différents  points  de 
vue,  chez  des  individus  différents,  dans  des  conditions  variées. 


Observation  première. 


Teinte  ictérique  des  conjonctives  ;  douleur  dans  toute  l'étendue  de 
l'hypocondre  droit;  vomissements  bilieux.  Diarrhée  bilieuse;  douleur 
lancinante  a  l'épaule  droite  ;  forte  fièvre  ;  progrès  croissants  ;  mort 
trois  jours  après  son  entrée.  Ramollissement  brunâtre  du  foie  et  de 

LA  RATE  ;  sérosité  SANGUINOLENTE  DANS  LES  VENTRICULES  LATÉRAUX.  (OBSER- 
VATION recueillie  dans  MON  SERVICE  PAR  M.  BlANVILLAIN  ,  CHIRURGIEN 
SOUS-AIDE. 

Reiss  ,  soldat  au  dO^^^  chasseurs  d'Orléans,  entre  à  l'hôpital  le  28  juillet; 
c'était  un  homme  d'un  tempérament  robuste ,  il  accusait  une  douleur  vive  à 
l'épigastre  ,  et  dans  toute  l'étendue  de  l'hypocondre  droit ,  qui  était  très 
sensible  à  la  pression  :  la  respiration  était  courte  et  fréquente  ,  la  langue 
couverte  d'une  couche  verdâtre  ;  la  face  offrait  une  couleur  jaune  paille  dé- 
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eagréable  ,  et  les  conjonctives  étaient  fortement  colorées  par  la  bile  ;  il  était 
en  outre  lourmenlé  de  nausées  et  de  vomissemenls  bilieux  continuels  ;  les 
matières  fécales  étaient  presque  entièrement  composées  d'une  bile  d'un  vert 
noirâtre. 

Cet  homme  disait  n'avoir  jamais  eu  de  fièvïe  intermittente,  et  sa  maladie, 
dont  il  faisait  remonter  l'origine  a  deux  jours ,  n'avait  pas  commencé  par 
du  frisson.  (Large  saignée  ,  lim.  ,  3  vent,  scarif.  sur  l'abdomen  ;  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  potion  et  2  gr.  en  lavement. 

A  la  visite  du  30  juillet  ,  la  langue  est  sèche  ,  la  soif  vive  ,  le  pouls  dé- 
veloppé et  fréquent  ;  la  douleur  à  l'hypocondre  droit  existe  toujours  ;  cette 
région  est  sensible  à  la  pression  ;  vomissements  continuels  ;  expulsion  de 
matières  fécales  noirâtres.  (Saignée  ,  lim.  gom.  ,  bain  de  siège;  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  potion  et  2  grammes  en  lavement. 

Le  31 ,  langue  sèche ,  soif  inextinguible,  hoquet  fatigant  et  retentissant 
douloureusement  dans  l'hypocondre  droit  ,  retenlion  d'urines  ,  cessation 
des  vomissements  ;  le  pouls  toujours  fréquent  a  pris  de  la  petitesse.  (On  ad- 
ministre deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  potion.) 

Il  eût  du  délire  toute  la  nuit,  et  mourut  dans  la  matinée.  C'est  en  vain 
que  des  sinapismes  avaient  été  appliqués  aux  mollets  et  sur  l'abdomen. 

IVÉcnoPSiE.  Les  méninges  sont  fortement  injectées,  le  cervelet  est  mou, 
La  substance  cérébrale  qui  paraît  légèrement  ramollie  ,  offre  peu  d'injec- 
tion ,  la  toile  choroïdienne  est  injectée  vivement ,  et  les  ventricules  sont 
remplis  par  une  sérosité  sanguinolente. 

ABDOMERit  L'estomac  est  pointillé  dans  le  grand  cul  de  sac  et  contient 
une  matière  verdâlre ,  qui  a  tous  les  attributs  physiques  de  la  bile  ,  l'intestin 
grêle,  dans  son  tiers  supérieur,  offre  quelques  plaques  d'un  rouge  vermeil. 
Rien  de  remarquable  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie  volumineux  est  d'un  gris  bhnchâtre  ;  son  tissu,  d'une  mollesse 
remarquable  ,  se  réduit  facilement  en  bouillie.  La  rate  est  également  volu- 
.  mineuse  et  très  friable  et  présente  la  même  coloration  que  le  foie. 

Les  reins  sont  ramollis  ,  et  leur  membrane  fibreuse  s'enlève  avec  la  plus 
grande  facilité. 

On  a  dit  que  le  ramollissement  aigu  s'accompagnait  tou- 
jours de  rougeur,  tandis  que  la  rougeur  pouvait  manquer  dans 
le  ramollissement  chronique.  Est-il  rien  de  plus  aigu  que  la 
marche  de  la  maladie,  dans  l'observation  qui  précède  !  Et  ce- 
pendant le  ramollissement  est  sans  rougeur.  11  faut  donc ,  pour 
expliquer  cette  anomalie,  admettre  qu'elle  a  disparu  ou  que 
le  ramollissement  est  de  nature  différente. 
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Voyons  si,  dans  les  phénomènes  qui  précèdent  l'apparition, 
l'examen  des  causes  sous  l'influence  desquelles  se  développe  ce 
ramollissement  particulier,  nous  ne  trouverons  pas  la  raison 
de  cette  anomalie.  «  Ce  n'est  qu'en  particularisant  le  sujet,  a 
«  dit  le  professeur  Bouillaud,  en  déterminant  exactement  lou- 
«  tes  les  conditions  étiologiques  d'un  ramollissement  donné, 
«  que  la  question  relative  à  la  nature  du  ramollissement  pourra 
«  être  obtenue  d'une  manière  précise,  claire  et  certaine.  »  En 
suivant  cette  marche  naturelle,  nous  voyons  que  c'est  princi- 
palement dans  les  fièvres  intermittentes  graves,  les  fièvres  dites 
pernicieuses,  que  se  rencontre  fréquemment  cette  forme  parti- 
culière du  ramollissement  hépatique  ;  or,  que  saisissons-nous 
à  l'invasion  de  ces  fièvres  ?  D'abord,  un  frisson  violent  ouvre 
la  scène,  puis  de  la  chaleur,  enfin  des  sueurs  abondantes,  avec 
congestion  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Lorsque 
l'exhalation,  ce  mouvement  critique  que  nous  venons  de  voir 
s'elTectuer  à  la  surface  cutanée,  ne  se  fait  pas  convenablement, 
ne  peut-elle  pas  s'accomplir  dans  le  tissu  cellulaire  qui  forme 
la  trame  des  organes  internes,  dans  le  foie,  par  exemple,  de 
même  que  nous  voyons ,  dans  ces  cas,  une  exhalation  séreuse 
abondante,  manifestée  par  de  la  diarrhée,  s'opérer  à  l'inté- 
rieur du  gros  int3Slin,  ou  un  liquide  s'épancher,  tout-à-coup 
à  la  surface  interne  de  la  cavité  d'un  organe  (arachnoïde),  où 
infiltrer  certaines  parties  de  Tencéphale.  Les  parties  centrales 
surtout,  (ramollissement  blanc  des  auteurs)  ?  Et  on  rencontre, 
maintes  fois,  de  ces  ramollissements  qui,  brusques  dans  leur 
invasion,  tuent  sur  place,  sans  que  la  pulpe  nerveuse  présente 
d'autre  altération  qu'un  ramollissement  sans  coloration  mor- 
bide. 

Ne  serait-on  pas  bien  près  de  la  vérité,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ,  en  rapportant  ce  phénomène  morbide  à  la  même 
cause  qui  donne  naissance  aux  abondantes  transpirations,  que 
nous  voyons  se  manifester  à  la  peau  dans  la  troisième  période 
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d'un  accès  fébrile?  Dans  le  premier  cas,  c'est  à  la  surface  cu- 
tanée que  s'accomplit  l'exhalation  de  la  sérosité  qui  s'échappe 
au-dehors  par  ses  voies  naturelles  :  dans  le  deuxième,  c'est 
dans  le  parenchyme  hépatique,  c'est-à-dire  un  organe  qui  par 
sa  structure  et  ses  fonctions,  n'est  pas  destiné  à  cette  élimina- 
tion morbide.  C'est  le  même  fond,  le  même  mécanisme  :  seu- 
lement le  théâtre  n'est  pas  le  même. 

Nous  sentons  bien  que  cette  explication  paraîtra  singulière- 
ment hypothétique;  aussi  pour  ne  rien  ôter  à  la  valeur  du  fait, 
nous  dirons  que  ce  n'est  qu'à  titre  de  vue,  de  possibilité,  sans 
que  je  prétende  nullement  vouloir  la  soutenir  ;  aussi  bien, 
l'imbibition  du  parenchyme  hépatique  par  un  liquide  infiltré 
dans  les  mailles  de  son  tissu,  qui  en  opérerait  une  sorte  de 
macération,  n'offre  d'ailleurs  rien  qui  répugne  à  admettre  :  M. 
Guersent  n'a-t-il  pas  déjà  signalé  chez  les  enfants  un  état  dans 
lequel  les  diverses  parties  du  cerveau  étaient  ramollies  par  la 
quantité  de  sérosité  qui  en  infiltrait  la  substance,  et  M.  Lalle- 
mand,  en  parlant  du  ramollissement  du  cerveau  chez  les  en- 
fants, pense  que  la  cause  des  épanchements  de  sérosité  qui 
produisent  la  destruction  de  la  substance  cérébrale  peut  être 
attribuée  quelquefois  à  la  nature  des  matériaux  que  le  fœtus 
reçoit  de  sa  mère.  Le  foie,  dit  Portai,  est  quelquefois  gonflé 
dans  toute  sa  substance  par  l'infiltration  d'une  sérosité  plus 
ou  moins  limpide,  et  plus  ou  moins  tenue,  c'est  une  espèce 
d'hydropisie  du  foie,  et  elle  peut  exister  isolément  dans  ce  vis- 
cère, sans  avoir  lieu  dans  aucune  autre  partie  du  corps,  ou  bien 
conjointement  avec  celle  des  viscères  abdominaux.  Cette  espèce 
de  ramollissement  du  foie,  au  reste,  n'est  pas  très  rare  :  ou- 
vrez les  auteurs  anciens,  vous  en  rencontrerez  de  nombreux 
exemples  ;  Glisson,  dans  son  anatomie,  décrit  ainsi  cet  état  du 
foie  :  In  hoc  affectu  totum  hepatis  parenchyma  spongiœ  ins- 
tar  œqualiler  inlumescit .  Serosoque  humores  undequâque  im-r- 
bibit.  Hoc  malo  affectum  hepar  interdum  in  immensam  mo^ 
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lem  excrescit.  Ne  trouvons-nous  pas,  dans  la  description  que 
nous  avons  donnée  de  ce  ramollissement  séreux,  tous  les  traits 
caractéristiques  de  celte  altération  particulière  du  parenchyme 
hépatique,  décrite  par  Glisson  sous  le  nom  d'hydropisie  du  pa- 
renchyme du  foie,  mais  dont  les  modernes  n'avaient  que  faire 
ne  trouvant  pas  le  lien  qui  pourrait  rattacher  ces  ramollisse- 
ments particuliers  au  système  de  l'inflammation.  Dès-lors  ces 
ramollissements  innominés  furent  négligés  ou  considérés 
comme  des  monstruosités  propres  tout  au  plus  à  satisfaire  une 
vaine  et  stérile  curiosité. 

Il  nous  reste  actuellement  à  chercher  à  faire  ressortir  par 
l'étude  de  la  marche  qu'a  suivie  la  maladie,  et  les  troubles 
fonctionnels  qui  coïncident  avec  elle,  les  causes  particulières 
qui  concourent  par  leur  réunion  à  produire  ces  ramollissements 
si  souvent  multiples.  Nous  arriverons  ainsi,  par  degré,  à  la 
conception  et  au  tableau  véritable  de  la  maladie. 

Nous  constaterons  d'abord  deux  ordres  de  phénomènes 
principaux,  les  uns  appartenante  une  congestion  sanguine  lo- 
cale, les  autres  dépendant  d'un  état  particulier  des  fluides 
sanguins. 

1®  Il  est  difficile  d'admettre  que  cette  altération  du  foie  et 
de  la  rate,  n'ait  pas  été  précédée  d'un  certain  degré  d'injection 
sanguine,  qui  aurait  disparu  après  avoir  laissé  des  traces  or- 
ganiques de  son  passage.  Ne  voyons-nous  pas,  pendant,  la 
période  de  réaction  d'un  accès  de  fièvre,  la  face  se  congestion- 
ner, se  colorer  vivement,-  et,  quelques  heures  après,  ne  pré- 
senter plus  qu'une  teinte  jaunâtre,  de  la  flaccidité,  de  la  bouf- 
fissure, une  infiltration  séreuse.  On  sait  d'ailleurs  que  le  pro- 
pre des  fièvres  graves,  dites  pernicieuses,  est  de  semer  dans 
un  grand  nombre  de  tissus  à  la  fois  des  congestions  morbides; 
mais  penserons-nous  avoir  expliqué  ce  ramollissement  par  un 
afflux  sanguin  plus  considérable  que  de  coutume,  dans  la  par- 
tie qui  doit  se  ramollir?  Non  certes,  cette  hypérémie  sanguine 
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que  nous  venons  de  signaler  comme  jouant  un  rôle  dans  la 
production  de  cette  altération  organique,  n'est  pas  la  cause  de 
la  forme  anatomîque  particulière  qu'elle  affecte  ici,  (ramollisse- 
ment séreux)  puisque  cette  hypérémie  peut  se  manifester  dans 
tous  ses  degrés,  dans  toutes  ses  variétés,  sans  être  suivie  né- 
cessairement de  cette  espèce  de  ramollissement,  et  même  d'un 
ramollissement  quelconque.  II  y  a  donc  ici  évidemment  quel- 
que chose  de  plus;  cet  élément  morbide  particulier,  cette  in- 
connue qui  domine  ainsi  la  lésion  organique,  la  nécropsie  nous 
le  montre  tous  les  jours,  c'est  une  sorte  de  dissolution  du  sang 
qui  le  rend  plus  séreux,  et  d'où  émanent,  comme  d'une  source 
commune,  ces  manifestations  morbides  qu'on  trouve  rarement 
bornées  à  une  seule  partie,  mais  que  nous  voyons  au  contraire 
si  souvent  atteindre  plusieurs  organes  à  la  fois,*  notre  raison 
est  obligée  d'admettre  une  cause  unique,  commune,  à  laquelle 
tous  ces  ramollissements  disséminés  se  rattachent. 

Il  serait  absurde,  dans  ce  cas,  de  dire,  par  exemple,  que  le 
ramollissement  du  foie  est  sympathique  du  ramollissement  du 
cerveau,  de  la  rate,  des  reins  ou  des  poumons;  car  on  ne 
peut  prendre  arbitrairement  aucun  de  ces  ramollissements 
comme  centre,  comme  point  de  départ,  pour  en  faire  dépen- 
dre tous  les  autres,  pas  plus  qu'il  ne  nous  sera  permis  d'affir- 
mer, comme  dit  M.  Pidoux,^  que  dans  la  variole,  les  pustules 
de  la  face  sont  sympathiques  de  celles  de  la  poitrine  ou  de 
l'abdomen. 

Dans  toutes  les  fièvres  pernicieuses  où  nous  avons  observé 
ce  genre  particulier  de  ramollissement,  nous  avons  aussi  ren- 
contré cette  pauvreté  de  quelques  uns  des  éléments  du  sang, 


1  Dans  les  vallées,  dans  les  temps  pluvieux,  les  herbages  n'ont  pas  une 
force  suffisamment  réparatrice,  il  en  résulte,  pour  les  animaux  qui  s'en  nour- 
rissent, des  maladies  de  langueur,  des  phtisies,  des  ramollissements  connus 
sous  le  nom  de  pourriture. 

2  Pidoux.  Journal  des  connaissances  medico-chirurgicales. 
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cette  polyémie  séreuse  ;  partout  où  en  même  temps  que  ce  ma- 
nifestaient des  ramollissements  dans  les  principaux  viscères' 
partout  aussi  se  rencontraient  des  épanchements  de  sérosité.  * 

Mais  quel  est  le  mystère  qui  nous  cache  la  cause  première, 
immédiate  de  cette  modification  morbide  qui  procrée  cette  es- 
pèce de  diathèse  séreuse,  cette  prodigieuse  dissolution  du  sang? 
C'est  ici  que  nous  manquons  de  données  positives  pour  résou- 
dre ce  problèmede  pathogénie.  Cependant  il  est  probable  qu'ici, 
comme  dans  l'épizootie  que  nous  allons  signaler,  un  miasme 
destructeur  s'est  introduit  dans  l'appareil  circulatoire,  a  disso- 
cié les  éléments  du  sang,  et  en  a  séparé  la  partie  la  plus  fluide, 
car  quelles  preuves  plus  évidentes  peut-on  désirer  d'une  altéra- 
tion du  sang. 

Au  moment  où  nous  écrivions  ces  lignes,  nous  étions  témoins 
d'une  épizootie  bien  singulière,  soit  par  la  rapidité,  la  soudai- 
neté de  la  maladie,  soit  par  les  lésions  anatomiques;  voici  les 
principaux  symptômes  qu'elle  présentait  et  que  nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  avec  M.  Bernard,  vétérinaire  du  train. 
Les  animaux  étaient  saisis  tout-à-coup,  sans  cause  connue, 
sans  intermédiaire,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  par 
de  violents  frissons,  des  coliques  vives;  le. pouls  était  petit  et 
au  bout  de  quelques  heures,  on  constatait  facilement  une  tu- 
méfaction considérable  de  l'abdomen  qui  était  distendu  par  un 
liquide;  l'animal  manifestait  aussi  une  gène  considérable  de  la 
respiration,  une  sorte  d'asphyxie,  des  frissons  continuels,  du 
larmoiement,  une  peau  chaude  et  sèche,  une  salivation  consi- 


1  MM.Dujardin  etDidiot,  tous  deux  jeunes  chirurgiens  distingués  de  l'armée 
ont  observé  que,  dans  les  fièvres  intenses,  l'aération,  pendant  le  battage  qu'on 
effectue  pour  défibriner  le  sang  ne  rend  pas  à  ce  liquide  sa  couleur  rutilante 
comme  cela  arrive  dans  l'état  physiologique,  l'altération  complète  des  glo- 
bules, leur  entière  dissolution,  lorsqu'on  cesse;  l'aération,  ont  lieu  plus  rapi. 
dément  aussi  dans  ces  fièvres,  par  une  conséquence  inévitable,  en  fait  comme 
en  raison,  que  dans  l'état  physiologique,  le  sang  des  pyrexies  graves  reste 
diflluent,  ou  ne  se  coagule  que  très  imparfaitement. 
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dérable,  enfin  de  l'hématurie.  Dans  l'espace  de  12  à  15  heures 
la  maladie  avait  fait  de  tels  progrès  que  la  mort  en  était  bien- 
tôt la  suite.  A  l'autopsie,  nous  avons  observé,  chez  tous,  les 
mêmes  altérations  anatomiques,  des  exhalations  sanguines  à 
la  surface  des  séreuses  des  muqueuses,  des  tissus  sous-cutanés 
et  sous- musculaires  :  dix  à  vingt  litres  de  sérosité  distendaient 
l'abdomen;  une  énorme  congestion  existait  dans  des  portions 
diverses  du  gros  intestin;  on  remarquait  des  ecchymoses  nom- 
breuses dans  le  système  musculaire;  la  rate  en  bouillie,  le  foie 
considérable,  ramolli,  violacé;  la  vésicule  distendue  par  la  bile; 
le  cœur  pâle  et  mou,  les  reins  fortement  congestionnés  et  peu 
consistants,  la  vessie  ecchymosée  et  renfermant  un  liquide  san- 
guinolent; partout  le  sang  extrêmement  fluide. 

Qui  dira  la  cause.de  cette  affection  soudaine,  de  ces  ramol- 
lissements si  remarquables  et  si  rapides?  qui  dévoilera  le  mys- 
tère de  cette  généralité,  de  cette  uniformité,  de  cette  identité 
des  lésions  anatomiques  survenues  après  dix  ou  quinze  heures 
seulement  de  maladie.  ? 

Dans  les  observations  de  notre  première  catégorie,  c'est-à- 
dire  de  ramollissement  avec  infiltration  de  sang,  nous  voyons 
comme  ici,  la  même  condition,  un  accès  fébrile  produire  une 
congestion  sanguine  sur  le  foie  ;  mais  le  résultat  de  cette  con- 
gestion diffère  essentiellement  en  ce  que,  dans  le  premier  cas 
c'est  un  sang  abondant,  rouge,  plastique,  riche  en  matière 
colorante,  qui  est  versé  en  nature  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire du  foie;  dans  le  deuxième,  c'est  un  sang  pâle^  très 
fluide,  abondant  en  matière  séreuse,  preuve  évidente  de  l'é- 
troite liaison  qui|  existe  entre  les  hydropisies  et  les  hémorrha- 
gies,  qui  reconnaissaient  souvent  une  même  cause,  un  afflux 
sanguin.  Ce  rapprochement  nous  paraît  en  outre  très  propre  à 
mettre  le  fait  différentiel  en  regard  de  la  condition  étiologi- 
que  qui  le  domine ;car  méconnaissantl'analogie  qui  rapproche 
ces  deux  ordres  de  ramollissement,  jusqu'à  présent  les  auteurs 
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se  sont  plus  occupés  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel  par 
le  début  contradictoire  de  leurs  signes  physiques  et  locaux, 
qu'à  en  découvrir  la  nature  intime,  à  en  rechercher  la  vérita- 
ble cause. 

Entre  ces  faits  divers,  nous  trouvons  donc  la  même  origine, 
(congestion  sanguine  locale)  la  même  gravité,  souvent  les 
mêmes  symptômes,  les  mêmes  phénomènes  généraux,  (accès 
fébrile)  tout,  moins  les  caractères  anatomiques  qui  diversifient 
ces  maladies  ;  mais  ici  surtout  cette  altération  si  remarquable 
du  fluide  nourricier,  si  importante  à  considérer,  qui  domine 
toute  la  maladie  et  imprime  à  la  lésion  son  cachet  spécial. 

Dans  le  fait  dont  nous  venons  d'analyser  les  principaux  dé- 
tails, Taffection  du  foie,  caractérisée  par  le  ramollissement 
de  son  tissu,  a  marché  d'une  manière  très  aiguë;  nous  allons 
passer  à  d'autres  cas  où  la  marche  de  la  maladie  et  ses  symptô- 
mes nous  porteront  à  penser  que  c'est  peu  â  peu,  que  s'est 
formé  dans  le  foie  le  travail  morbide  qui  a  amené  le  ramollis- 
sement hépatique. 

^observation  deuxième. 


Ramollissement  chronique  ;  début   insidieux  ;  douleur  a  l'hypocondre  droit 

ET  A  l'épaule  du  MÊME  CÔTÉ  ;  POULS  PETIT  ,  FRÉQUENT  ;  ALTÉRATION  PRO- 
FONDE DES  TRAITS  ;  DÉLIRE  FUGACE  ;  MORT.  NÉCROPSIE  ;  ADHÉRENCES  DU  FOIE 
AU  DIAPHRAGME  ET  AUX  PAROIS  ABDOMINALES  ;  RAMOLLISSEMENT  DU  PARENCHYME 
HÉPATIQUE  AVEC   TEINTE  ARDOISÉE.  RATE  RAMOLLIE. 

Le  nommé  Jaseron  ,  soldat  au  2°  chasseurs  d'Afrique  ,  entra  à  l'hôpital  de 
Tlemcen,  se  plaignant  d'une  légère  douleur  à  l'hypocondre  droit,  et  accusant 
d'ailleurs  un  fort  bon  appétit;  il  avait  été  tourmenté  longtemps  par  des  fièvres 
ihtermilteotes  qui  n'existaient  plus  alors,  mais  qui  avaient  imprimé  à  sa  face 
un  cachet  particulier;  quelques  jours  après  son  entrée,  la  douleur  de  1  liy- 
pocondre  droit  devient  plus  vive  et  s'étend  inème  jusqu'à  l'épaule  du  même 
côlé.  En  même  temps  la  fièvre  se  déclare ,  la  langue  se  recouvre  d'un  en- 
duit jaunâtre,  il  perd  l'appétit,  vomissements  de  matières  verdâtres,  la  ré- 
gion hypocondriaque  présente  une  extrême  sensibilité  au  toucher,  de  jour  en 
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jour  ,  on  s'aperçoit  que  le  malade  maigrit ,  que  sa  peau  prend  une  teinte 
Jaune-paille  ,  il  devient  mélancolique  ,  ses  fonctions  digestives  se  font  mal 
et  la  constitution  entière  se  détériore;  enfin,  le  pouls  devient  petit,  fré- 
quent, les  traits  s'altèrent,  un  délire  fugace  l'agite  toutes  les  nuits  ;  il  tombe 
bientôt  dans  une  prostration  extrême  ,  et  meurt  après  trente-cinq  jours  de 
maladie. 

A  l'autopsie  ,  des  adhérences  très  fortes  unissaient  le  foie  au  diaphragme 
et  aux  parois  abdominales  ;  il  nous  fut  impossible  de  séparer  le  foie  sans  le 
déchirer.  Son  parenchyme ,  imbibé  de  sérosité  ,  avait  perdu  toute  espèce  de 
cohésion,  et  offrait  une  couleur  ardoisée.  La  rate  était  -volumineuse  et  ra- 
mollie ,  l'estomac  et  les  autres  organes  étaient  sains.  La  vésicule  contenait 
une  sérosité  trouble. 

Si  nous  considérons  l'ensemble  des  symptômes,  nous  trou- 
verons réunis  une  partie  de  ceux  qu'on  a  signalés  comme  carac- 
térisant l'inflammation  de  nos  organes.  Ainsi,  parmi  les  phé- 
nomènes locaux,  la  vive  douleur  à  l'hypocondre  droit,  l'aug- 
mentation du  volume  du  foie;  à  l'autopsie,  les  adhérences  du 
foie  avec  les  organes  voisins;  or,  nous  savons  que  ces  adhéren- 
ces sont  un  résultat,  un  produit  de  l'inflammation;  enfin  des 
phénomènes  généraux,  tels  que  prostration,  fièvre  délire. 

A  cela  je  répondrai  d'abord,  que  si  ce  sont  là  des  signes  pa- 
thognomoniques  d'inflammation,  celle-ci  doit  avoir  un  carac- 
tère spécial;  car  qu'est-ce  qu'une  inflammation  qui  s'empare 
d'un  organe,  s'y  fixe  des  mois  entiers  sans  amener  la  suppura- 
tion? vous  trouvez  là,  cependant,  réunis  tous  les  symptômes 
qui  carastérisent  un  vaste  abcès  du  foie  ;  et  certes  vous  ne  pour- 
rez pas  dire  que  l'organisation  anatomique  de  cet  organe  ne  se 
prête  pas  à  la  suppuration,  lorsque  vous  voyez  tous  les  jours 
dans  ce  pays,  l'inflammation  phlegmoneuse  envahir  ces  mêmes 
tissus.  On  ne  saurait  expliquer  encore  ici  l'absence  de  la  suppu- 
ration par  la  précipitation  même  avec  laquelle  la  mort  arrive, 
puisqu'il  s'est  écoulé  plus  d'un  mois  depuis  son  entrée  à  l'hô- 
pital; il  y  a  donc  ici  quelque  chose  de  spécial,  qui  ne  nous  per- 
mettra pas  de  classer  ces  faits  dans  les  inflammations  franches 
du  parenchyme  hépatique. 
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Mais  qui  nous  révélera  le  secret  de  cette  particularité?  sera- 
ce  l'altération  de  l'hématose  chez  un  homme  tourmenté  depuis 
longtemps  par  des  fièvres  intermittentes?  Un  sang  ainsi  altéré, 
appauvri,  est-il  incapable  de  produire  une  inflammation  fran- 
che avec  suppuration? 

Ajoutons  que  ce  n'est  guère  que'dans  les  fièvres  typhoïdes^ 
le  scorbut,  les  fièvres  pernicieuses,  graves,  où  il  y  a  évidem- 
ment altération  du  sang,  qu'on  rencontre  ces  ramollissements, 
et  souvent  alors  ils  sont  multiples;  ils  se  montrent  aussi  par- 
ticulièrement chez  les  vieillards  cachectiques,  débilités  par  de 
longues  maladies.  * 

M.  Lallemand  avait  déjà  remarqué  en  général,  que  le  cer- 
veau des  hydropiques,  des  phthisiques,  en  un  mot  des  malades 
qui  avaient  souffert  pendant  longtemps,  et  dont  la  constitution 
était  détériorée,  avaient  très  peu  de  consistance:  le  ramollisse- 
ment est  sans  contredit  une  des  plus  fréquentes  altérations  que 
présente  l'estomac  des  individus  qui  succombent ,  dans  les  hô- 
pitaux, aux  diverses  maladies  chroniques.  Il  se  développe  aussi 
fréquemment  dans  le  parenchyme  des  organes  chargés  spécia- 
lement ou  accessoirement  des  fonctions  de  l'hématose.  (Pou- 
mons, foie,  rate.) 

Cette  distinction  qui  aurait  certes  une  haute  portée  théra- 
peutique, puisque  nous  sommes  exposés  tous  les  jours  à  com- 
battre un  état  anémique  par  les  émissions  sanguines,  n'est  pas 
toujours  facile  à  établir  pendant  la  vie,  puisque,  comme  nous 
Pavons  vu  dans  ce  cas,  ces  ramollissements  spéciaux  s'accompa- 


1  L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  offre  beaucoup  de  traits  de 
ressemblance,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes  que  sous  celui  de  l'ana- 
t.omie  pathologique  avec  la  onzième  du  tome  H,  p.  ô9'.  de  la  clinique  de  M. 
Andral  ;  dansce  cas  dit-il,  le  foie  était  tellement  ramolli,  qu'en  le  pressant 
avec  les  doigts  on  le  voyait  se  réduire  en  une  sorte  de  bouillie  grisâtre,  on 
en  faisait  à  peine  sortir  quelques  gouttes  de  sang.  Ce  ramollissement,ajoute-t- 
il,n'étail-il  autre  chose  qu'un  résultat  de  phlegmasie  chronique?  Nous  avouons 
que  pour  notre  compte,  nous  conseï  vous  encore  des  doutes  à  ce  sujet. 
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gnent,  s'enveloppent,  se  larvent  comme  on  dit  souvent,  des  mê- 
mes symptômes  que  les  inflammations  véritables  ;  sans  doute 
il  serait  à  souhaiter  que  la  nature  de  cette  lésion  fut  toujours 
indiquée  par  tel  groupe  bien  déterminé  de  symptômes,  mais 
il  n'en  est  malheureusement  ainsi  que  pour  un  certain  nombre 
de  cas,  et  parce  qu'on  n'a  pas  encore  pu  assigner  les  limites  pré- 
cises qui  séparent  ces  divers  états  morbides,  qui  bien  souvent, 
ne  semblent  être  que  des  formes  symptômatiques,  des  degrés 
différents  d'un  phénomène  primitif,  l'irritation,  parce  qu'on 
n'a  pu  toujours  établir  des  différences  rigoureuses,  faudra-t- 
il  nier  qu'elles  existent,  et  reconnaître  dans  tous  les  cas  leur 
identité?  c'est  en  présence  de  ces  faits  qu'on  est  obligé  de  recon- 
naître combien  les  données  fournies  par  les  symptômes  sont 
insuffisantes,  pour  arriver  à  la  détermination  de  la  nature  d'une 
maladie,  et  aux  véritables  indications  thérapeutiques. 

Il  faut  donc  étudier  isolément  la  marche  de  chacun  de  ces 
genres  de  ramollissements,  ne  pas  chercher  une  loi  générale, 
où  il  n'y  a  que  des  lois  spéciales  de  possible.  Enfin,  faire  res- 
sortir en  dernier  lieu,  les  liens  communs  qui  paraissent  réunir 
ces  derniers  faits ,  c'est-à-dire  :  1<*  une  congestion  sanguine 
locale,  2®  un  état  particulier  du  sang. 


Observation  troisiième. 


Teinte    cachectique  ;    douleur   a  l'épigastre  ,   inappétence  ;    tuméfaction  du 
foie;    fièvre    forte;    le    i3  avril,  apparition    d'une    énorme    parotide; 

SURDITÉ  ,  délire  ,  ÉTAT  COMATEUX.  MoRT  LE  22.  VoLUME  DU  FOIE 
CONSIDÉRABLEMENT  RAMOLLI  ,  DILATATION  DU  CANAL  HÉPATIQUE  CYSTIQUE  ET  DE 
LA  VÉSICULE  ;  LE  COEUR  PALE  ET  MOU  OFFRE  SES  CAVITÉS  TRÈS  DILATÉES  ET  UN 
PEU  AMINCIES  ,  TRACES  DE  PHLEGMASIE  CHBONIQUE  DE  LA  MUQUEUSE  GASTRIQUE  , 
ULCÉRATION  ,  INFLAMMATION  CHRONIQUE  DU  DUODENUM  ,  RAMOLLISSEMENT  DE  LA 
RATE. 

Bourguignon  ,  soldat  au  41^  de  ligne ,    enlre  à  l'hôpital  de  Tiaret  ,     le  9 
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août  1843.  Cet  homme  paraissait  avoir  été  doué  d'une  constilution  très  vi- 
goureuse ,  mais  alors  ses  membres  étaient  amaigris,  sa  face  offrait  une  teinte 
jaunâtre  désagréable  à  la  vue  ;  on  voyait  qu'il  était  la  proie  d'une  phlegmasie 
chronique  ;  il  nous  raconta  qu'il  avait  fait ,  au  mois  de  mai,  une  maladie  as- 
sez grave  dont  il  avait  été  guéri  ;  cependant,  depuis,  ses  forces  n'étaient 
jamais  revenues  complètement  ,  il  a  beaucoup  maigri;  il  y  a  quelques  jours  , 
il  perdit  tout-à-fait  l'appétit ,  et  éprouva  en  même  temps  une  douleur  sourde 
et  profonde  dans  la  région  épigaslrique. 

Nous  le  vîmes  ,  le  9  août ,  il  avait  beaucoup  de  fièvre  ,  sa  langue  était 
chargée  au  centre  ,  rouge  sur  ses  bords  ;  il  accusait  de  la  douleur  à  l'épigas- 
tre  ;  l'hypocondre  droit  était  tuméfié  et  la  percussion  donnait  un  son  mat 
jusqu'au  dessous  de  l'ombilic.  f4  ventouses  ,  faute  de  sangsues ,  furent  ap- 
pliquées sur  l'abdomen  ,  on  les  remplaça  par  un  cataplasme  et  le  malade  fut 
mis  à  la  diète.) 

Le  1 1  ,  je  fis  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  l'hypocondre  droit,  les 
mêmes  symptômes  continuèrent  jusqu'au  13  ,  où  parut  tout-à-coup  une  pa- 
rotide énorme  qui  s'était  développée  ainsi  pendant  l'espace  de  24  heures. 

Le  16  ,  la  fièvre  a  continué  avec  la  môme  intensité,  l'épigastre  est  dou- 
loureux, le  volume  du  foie  est  toujours  le  même  ,  il  y  a  un  peu  de  surdité. 

Le  19,  la  parotide  a  acquis  un  volume  énorme  ;  elle  est  très  dure  et  le 
pus  ne  parait  pas  encore  réuni  en  foyer  ;  délire  très  violent  pendant  la  nuit  ; 
le  matin  il  est  plongé  dans  un  état  comateux  ;  des  sinapismes  aux  pieds,  plu- 
sieurs lois  répétés,  des  vésicatoires  aux  jambes,  des  lavements  laxatifs  l'ouver- 
ture de  l'abcès  de  la  parotide,  rien  enfin  ne  put  le  tirer  de  ce  coma  profond, 
et  il  mourut  le  22  août 

IVécuopsie;.  La  tête  ne  fut  pas  examinée. 

Abdomeik.  L'estomac  ramolli  à  sa  surface  interne,  offre  une  teinte  ar- 
doisée générale  ;  trace  évidente  d'une  phlegmasie  chronique ,  et  au  milieu 
de  laquelle  on  rencontre  des  taches  rouges  ;  dans  trois  points  ,  au  centre  de 
ces  inflammations  partielles,  la  muqueuse  est  le  siège  d'ulcérations  arrondies 
irrégulièrement. 

La  muqueuse  du  duodénum  un  peu  ramollie  offre  la  même  coloration  que 
celle  de  l'estomac;  nous  rencontrâmes  aussi  ,  dans  le  gros  intestin  des  in- 
jections partielles  ,  mais  la  muqueuse  avait  conservé  sa  coloration  et  sa 
consistance  naturelle. 

Le  foie  est  énorme  ,  il  occupe  l'épigastre ,  les  deux  hypocondres  ,  et  s'é- 
tend en  bas  jusqu'au  dessous  de  l'ombilic,  à  l'extérieur  il  présente  une  teinte 
grisâtre ,  parsemée  de  taches  blanches  ;  à  l'intérieur  on  observe  de  sem- 
blables taches ,  sur  un  fond  gris  uniforme  ;  il  n'offre  plus  ses  larges  cellules  ; 
ce  n'est  plus  qu'un  tissu  homogène  ,  au  milieu  duquel  ou  ne  découvre  plus 
les  traces  des  vaisseaux  sanguins  ,  et  des  conduits  bilifères  qui  s'y  ramifient. 
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il  est  mou ,  se  déchire  avec  la  plus  graode  facilité  ,  et  semble  infiltré  d'un 
liquide  séreux  qui  en  aurait  détruit  les  conditions  de  structure  et  de  ré- 
sistance normale. 

Le  canal  hépatique  est  énormément  dilaté  ,  il  en  est  de  même  du  canal  cys- 
tique  ;  la  vésicule  présente  trois  ou  quatre  fois  son  volume  ordinaire  ;  elle 
contient  une  très  petite  quantité  d'un  liquide  jaune ,  safrané  ,  au  fond  du- 
quel on  trouve  déposée  une  matière  colorante  .  solide  ,  jaune  safran  ,  s'écra- 
sant  facilement  sous  le  doigt. 

La  membrane  muqueuse  du  canal  hépatique  est  cystique  ,  ainsi  que  celle 
de  la  vésicule  ,  est  blanche  et  consistante  ;  celle  du  canal  cholédoque  offre 
au  contraire  une  teinte  ardoisée  très  prononcée ,  qui  se  confond  avec  celle 
que  présente  le  duodénum.  Cette  coloration  me  parait  le  résultat  d'une  phleg- 
masie  chronique  du  duodénum  qui  s'est  propagée  par  continuité  jusqu'à  la 
muqueuse  du  canal  cholédoque  où  elle  s'arrête. 

L'artère  hépatique  et  la  veine  porte  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Le  cœur  mou,  flasqne  et  décoloré  ,  nous  offre  ses  cavités  très  dilatées  et 
un  peu  amincies. 

Il  contient  une  petite  quantité  de  sang  séreux,  diffluent. 

La  rate  est  volumineuse  et  consiidérablement  ramollie. 

Ici  le  ramollissement  coïncide  avec  un  état  manifestement 
inflammatoire  de  l'estomac  et  du  duodénum  :  mais  dans  le 
tube  digestif,  n'est  pas  le  point  de  départ  unique  de  l'altéra- 
tion organique  que  nous  avons  rencontrée  dans  le  foie  ;  sans 
doute,  la  gastro-duodénite  a  dû  y  concourir  en  développant  dans 
le  parenchyme  hépatique  une  congestion  sanguine  ,  mais  elle 
n'a  pu  imprimer  à  la  lésion  analomique  la  forme  particu- 
lière qu'elle  affecte  ;  ce  n'est  qu'en  frappant  les  instruments 
directs  ou  indirects  de  l'hématose  qu'elle  a  acquis  cette  puis- 
sance d'action  ;  sans  admettre  d'emblée  que  la  gastro-entérite 
chronique  puisse  produire  seule  un  résultat  aussi  fâcheux  sur 
l'hématose  ,  nous  pensons  qu'au  milieu  des  prédispositions 
générales,  déjà  si  efficaces  ,  en  portant  une  atteinte  lente  et 
profonde  à  la  nutrition,  en  modifiant,  par  suite,  les  matériaux 
du  sang,  elle  a  dû  y  prendre  une  part  active. 

C'est  surtout  lorsque  les  forces  sont  anéanties ,  dans  les  fiè- 
vres graves,  que  les  fluides  sont  sur  le  point  de  se  dissocier, 
qu'on  voit  particulièrement  survenir  les  ramollissements  mul- 
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tiples  du  foie,  de  la  rate,  du  cœur.  Ne  peuvent-ils  pas  être 
considérés  comme  dépendant  d'une  altération  des  fluides  ?  En 
effet,  qu'un  principe  délétère  puisé  dans  l'air  ou  l'organisme 
circule  dans  le  sang  avec  tendance  à  diminuer  la  cohésion  de 
ses  éléments  et  à  en  compromettre  la  vie,  il  est  aisé  de  com- 
prendre que  des  lésions,  portant  le  cachet  de  cette  cause,  pour- 
ront en  ê^re  le  résultat,  qu'un  état  typhoïde  pourra  survenir 
avec  tout  son  cortège  de  frissons,  de  prostration,  de  dissolu- 
tion du  sang,  décoloration  jaune  des  téguments,  de  congestion 
passive  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  le  poumon.  Or  de  cet 
état  à  celui  de  ramollissement,  il  n'y  a  qu'un  pas. 

MM.  Andral  et  Gavarret  n'ont-ils  pas  constaté  une  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  dans  les  cachexies  ?  Dès-lors, 
ces  ramollissements  disséminés  çà  et  là,  ne  formeront  plus, 
pour  nous,  des  individualités  morbides  idiopathiques,  existant 
par  elles-mêmes,  mais  se  lieront  surtout  à  certains  états  géné- 
raux, à  certaines  conditions  d'hématose  qui  les  engendrent,  et 
dont  elles  ne  sont  qu'une  des  expressions  anatomiques  ;  ces 
cas,  qu'on  avait  séparés ,  qu'on  avait  étudiés  isolément,  et  aux- 
quels on  ne  trouvait  aucun  caractère  de  famille,  aucune  liaison, 
nous  venons  de  faire  ressortir  les  rapports  communs  qui  les 
lient,  et  sans  pousser  plus  loin  les  assimilations,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la  plupart  de  ces  ramollissements  séreux 
sont  des  maladies  du  même  ordre ,  dépendant  d'une  même 
cause,  d'une  altération  primitive  ou  consécutive  des  liquides, 
ramollissements  qu'on  peut  rapprocher  de  quelques  autres 
qui  se  manifestent  dans  des  conditions  également  spéciales  de 
l'hématose  (ramollissements  scorbutiques.  *) 


1  M.  Magendie  cite  plusieurs  résultats  singuliers  d'expériences  relatifs  à  la 
fibrine  du  sang  ;  dès  que  cette  fébrine  est  soustraite  du  sang  comme  dans  le 
scorbut,  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  s'embarrasse,  le  liquide  s'ex- 
travase,  imbibe  les  tissus  et  finit  par  offrir  des  lésions  désignées  par  les  pa- 
thologistes  sous  le  nom  de  lésions  locales  qui,  dans  certains  cas  ne  seraient 
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La  maladie  sera  presque  toujours,  pour  nous,  le  résultat 
d'une  diathèse  morbide  aiguë,  que  cette  diathèse  se  soit  déve- 
loppée lentement  ou  avec  une  grande  rapidité. 

Le  fait  suivant  nous  montre  encore  un  ramollissement  non 
inflammatoire  produit  par  une  cause  susceptible  d'occasionner 
des  inflammations. 

A  côté  de  ces  faits  dont  il  nous  serait  aisé  de  grossir  le  nomv 
bre,  nous  placerons  une  observation  rapportée  par  M.  Andral, 
dont  la  ressemblance  avec  celles  que  nous  venons  de  rapporter 
frappera  plusieurs  lecteurs  :  c'est  Thistoire  d'une  femme  âgée 
de  50  ans,  qui  digérait  diflicilement  depuis  plusieurs  années, 
avait  de  l'anorexie,  vomissait  quelquefois,  et  ne  sentait  au- 
cune douleur  à  l'épigastre  ;  les  selles  étaient  rares,  couleur  de 
cendre,  le  pouls  sans  fréquence,  et  la  maigreur  extrême.  Quel- 
que temps  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  la  langue 
rougit,  se  sécha,  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  et  la  mort  eut 
lieu  dans  un  état  adynamique.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  face 
postérieure  de  l'estomac  occupée  par  une  large  ulcération  dont 
le  fond  était  formé  par  le  pancréas;  la  muqueuse  du  grand  cul- 
de-sac  était  d'un  rouge  vif;  le  foie  remarquable  par  sa  pâleur, 
s'écrasait  en  pulpe  sous  le  doigt;  un  liquide  semblable  à  de  l'eau 
trouble,  remplissait  la  vésicule,  la  rate  était  volumineuse  et 
réduite  en  une  bouillie  lie  de  vin. 

En  nous  résumant,  nous  trouvons  que  le  ramollissement  sé- 
reux, multiple  et  même  local,  est  le  plus  souvent  le  résultat 
d'une  affection  véritablement  primitive  ou  consécutive  des  flui- 
des, que  tout  en  reconnaissant,  dans  certains  cas,  la  nécessité 
d'une  congestion  sanguine  locale,  antécédente  dans  le  tissu  qui 
doit  se  ramollir  ,  nous  serons  obligés  de  convenir  qu'elle  n'ex- 


que  la  conséquence  de  l'altération  primitive  du  sang,  d'oii  M.  Magendie  con- 
clut que  l'étude  des  modifications  du  sang  doit  entrer  pour  beaucoup  dans 
les  recherches  des  maladies  oîi  il  existe  de  graves  lésions  locales. 

25 
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plique  en  aucune  manière  la  spécialité  de  l'altération  de  tex- 
ture ;  que  l'hypérémie  qui  se  produit  dans  ces  faits  particu- 
liers, est  sous  l'influence  d'une  affection  véritablement  géné- 
rale ;  où  trouver,  en  effet,  les  symptômes  d'une  encéphalite, 
d'une  cardite,  d'une  hépatite,  dans  certains  cas  de  ramollisse- 
ment du  cerveau,  de  ses  parties  blanches  centrales,  surtout, 
du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc.  Il  en  est  de  même 
de  certains  ramollissements  locaux  dus  également  à  une  cause 
générale,  à  une  altération  pathologique  secondaire  du  sang, 
chez  des  individus  affectés  de  maladies  chroniques  des  organes 
digestifs,  et  qui  par  conséquent  ne  pouvaient  rien  assimiler. 
Dans  l'état  actuel  de  nos  idées,  de  nos  habitudes  invétérées, 
de  vouloir  toujours  séparer  artificiellement,  étudier  à  part  les 
groupes  de  phénomènes  pathologiques,  et  de  ne  voir  dans  cha- 
cun d'eux  qu'un  petit  tout,  une  petite  maladie,  pour  lui  su- 
bordonner tout  le  reste,  et,  sous  prétexte  d'analyse,  èmietter^ 
morceler  les  faits  et  n'élever  jamais  notre  esprit  au-dessus 
des  lésions  locales,  certes,  notre  manière  de  comprendre  quel- 
ques cas  de  ramollissement,  paraîtra  à  quelques  uns  au  moins 
fort  hypothétique  et  en  dehors  des  faits.  Cependant,  si  aban- 
donnant pour  un  instant  les  idées  étroites  de  lésions  locales, dans 
lesquelles  nous  pivotons  depuis  si  longtemps,  nous  voulions 
bien  tenir  compte  des  circonstances  au  milieu  desquelles  se 
développent  le  plus  souvent  ces  ramollissements,  fièvre,  ty- 
phoïde, fièvre  jaune,  typhus,  choléra,  fièvres  pernicieuses, 
scorbut,  rachitisme,  scrofule,  etc.,  nous  ne  trouverions  rien 
d'extraordinaire  dans  ces  faits,  nous  n'irions  pas,  la  plupart  du 
temps,  chercher  dans  des  lésions  locales,  en  dehors  des  liquides, 
la  cause  de  cette  perte  de  consistance  si  remarquable  des  soli- 
des, et  si  commune  dans  ces  cas  ;  nous  comprendrions  certes, 
beaucoup  mieux  la  génération  lente  ou  rapide  de  cette  altéra- 
tion pathologique,  car,  qu'y  a-t-il  de  commun,  par  exemple, 
entre  une  lésion  locale  et  le  ramollissement  du  tissu  osseux  ou 
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le  ramollissement  scorbutique,  si,  passant  de  là  à  un  autre  or- 
dre de  phénomènes  où  la  liaison  entre  l'état  général  et  l'alté- 
ration locale  est  moins  évidente ,  nous  trouvons  encore ,  dans 
certaines  circonstances  données,  la  même  lésion  organique  lo- 
cale se  répétant  sur  plusieurs  organes  à  la  fois,  ne  serons-nous 
pas  amenés  à  admettre  un  état  général  analogue  ?  Ainsi,  chez 
certains  vieill;,rds  décrépits,  chez  des  individus  cacochymes, 
débiles,  épuisés  par  des  maladies  chroniques  ou  soumis  à  un 
régime  non  suffisamment  réparateur,  comme  chez  les  animaux 
chez  lesquels  M.  Magendie  a  vu  la  cornée  se  ramollir  sous  Tin- 
fluence  d'une  alimentation  insuffisante.  Ce  défaut  d'aliment 
chez  les  enfants,  dit  M.  Marotte  '  détermine  l'amaigrissement 
et  un  état  cachectique,  qui,  donne  aux  organes  digestifs, 
comme  à  tous  les  tissus  une  tendreté^  qu'on  me  pardonne  l'ex- 
pression, une  tendance  au  ramollissement  à  laquelle  il  faut  at- 
tribuer un  ramollissement  gélatiniforme  qu'on  a  regardé  à  tort 
comme  l'effet  d'une  phlegmasie. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  dis-je,  les  ramollissements  isolés 
que  nous  rencontrons  dans  les  organes  ne  pourront-ils  pas  être 
considérés  comme  de  même  nature,  dépendant  de  la  même 
cause  qui  les  a  développés  dans  les  premiers  cas,  c'est-à-dire 
à  un  état  général,  une  altération  particulière  des  fluides  résul- 
tant, dans  certains  cas,  d'un  empoisonnement,  du  vice  de 
l'assimilation,  cause  prochaine  du  relâchement  des  affinités 
vitales  ? 

Les  ramollissements  qui  se  produisent  dans  ces  conditions 
spéciales  sont  plus  communs  qu'on  ne  le  pense  généralement  ; 
mais  considérés,  la  plupart  du  temps,  comme  des  faits  excep- 
tionnels, insolites,  quelquefois  même,  comme  un  simple  eflet 
d'agonie,  pour  ne  pas  dire  un  résultat  cadavérique,  ils  ont  été 
souvent  négligés,  oubliés  et  condamnés  à  périr,  faute  de  pou- 


*  Marotte,  journal  de  médecine. 
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voir  leur  assigner  une  plare  dans  les  cadres  nosologiques,  par- 
ce que  nos  principes  médicaux  n'ont  pu  nous  assimuler  ces 
faits.  Or,  puisque  la  maladie  n'est  pas  toute  dans  la  lésion 
locale,  puisqu'il  y  a  quelque  chose  de  spécial  qui  la  constitue, 
les  anliphlogistiques,  les  révulsifs,  etc.,  dirigés  contre  la  lésion 
locale,  ne  pourront  donc,  dans  beaucoup  de  cas,  que  jouer  un 
rôle  accessoire,  secondaire,  puisque  cette  lésion  n'est  que  le 
reflet,  l'expression  de  l'état  général  qui  demande  lui-même 
une  médication  spéciale.  Ces  cas  ne  peuvent-ils  pas,  jusqu'à 
un  certain  point,  être  comparés  à  l'empoisonnement  mercu- 
riel  et  à  la  stomatite  qui  en  est  la  conséquence. 

D  après  les  observations  que  nous  avons  rapportées,  nous 
voyons  le  ramollissement  survenir  de  deux  manières;  P  il  peut 
acquérir  tout  à  coup  son  plus  haut  degré  d'intensité  et  donner 
lieu  à  des  symptômes  qui  entraînent  rapidement  la  mort;  2" 
dans  d'autres  cas,  ce  ramollisement  ne  parvient  que  graduel- 
lement à  un  certain  degré  dintensité,  La  perte  de  consistance 
n'est  manifeste,  quelquefois  que  par  une  mollesse  comme  pâ- 
teuse du  tissu  ;  d'autrefois,  comme  le  dit  le  savant  professeur 
Andral,  le  parenchyme  du  foie  est  véritablement  liquéfié  et  pré- 
sente un  aspect  semblable  à  celui  que  lui  donne  une  macération 
prolongée,  ou  bien  encore  le  ramollissement  est  grisâtre  ou 
feuille  morte  avet  cette  circonstance  que  la  vésicule  biliaire  ne 
contenait  plus  que  de  la  sérosité.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  une 
infiltration  générale,  diffuse  ;  souvent  même  l'organe  n'offre 
plus  aux  yeux  que  l'aspect  d'un  détritus  homogène,  toujours 
le  même. 

Traitement  des  différentes  formes  du    ramollissement. 


Si,  comme  on  l'a  dit,  toutes  les  maladies  étaient  identiques, 
c'est-à-dire,  avaient  le  même  fond  et  ne  variaient  que  par  leur 
siège,  on  ne  serait  pas  embarrassé  sur  le  choix  des  méthodes 


-   389  — 

curatives.  Mais  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  et  la 
science  des  indications  thérapeutiques  est  au  contraire  très  dif- 
ficile à  acquérir.  Cette  dilïictilté  tient  sans  doute  aux  sources 
où  elle  vient  puiser,  aux  bases  sur  lesquelles  elle  repose,  bases 
dont  les  éléments  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  dessinés, 
ou  qui  ne  se  présentent  pas  même  constamment  avec  des  ca- 
ractères identiques,  mais  qui  bien  compris  et  saisis  dans  leur 
ensemble,  embrassés  dans  leur  étendue,  nous  fourniront  des 
données  précieuses  pour  nous  élever  à  la  nature  de  la  maladie 
et  nous  conduire  à  établir  dès-lors  avec  sûreté  notre  plan  cura- 
tif.  La  juste  appréciation,  l'analyse  raisonnée  des  causes,  des 
symptômes,  de  leur  enchaînement ,  des  lésions  cadavériques  , 
etc.,  voilà  précisément  les  éléments,  les  sources  des  indications 
capitales.  L'indication  thérapeutique,  dans  ces  cas,  est  donc 
une  notion  très  complexe  et  c'est  parce  qu'on  n'a  pas  assez 
obéi  aux  indications  qu'elle  fournit  ou  parce  qu'on  ne  s'est  at- 
taché exclusivement  qu'à  un  seul  des  éléments  qui  la  forment, 
qu'on  éprouve  tous  les  jours  tant  de  mécomptes.  Un  seul  fait 
pathologique,  il  est  vrai,  suffit,  quelquefois,  pour  déterminer 
la  nature  des  maladies  ;  mais  prenons  garde,  cependant,  par 
exemple,  de  trop  nous  abandonner  aux  indications  souvent  il- 
lusoires, fournies  par  les  symptômes  et  rappelons-nous  que 
certaines  lésions  asthéniques  ou  nerveuses  prennent  souvent  la 
forme  ou  le  caractère  des  phiogoses  :  et  les  altérations  cadavé-- 
riques  ne  seront-elles  pas  fréquemment  un  résultat,  un  épi- 
phénomène  ?  D'un  autre  côté,  combien  peu  souvent  nous  ar- 
rivera-t-il  de  nous  élèvera  une  cause  réelle?  Les  indications 
fournies  par  un  seul  fait  seront  donc  souvent  hypothétiques  et 
même  fausses,  si  elles  ne  sont  pas  la  conséquence  des  autres 
faits.  Il  est  donc  indispensable  de  consulter,  d'embrasser  tous 
ces  éléments  à  la  fois  pour  arriver  rà  la  précision,  pour  pro- 
noncer en  connaissance  de  cause  et  avec  sûreté  :  non  ex  uno 
signo    scd  omnium  concursu.  C'est  d'après  ces  principes  que 
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nous  avons  cherché,  dans  les  faits  précédents,  à  découvrir  les  in- 
dications thérapeutiques  fondamentales.  Certes,  il  ne  suffira 
pas  toujours  de  savoir  qu'il  y  a  congestion  sanguine  sur  le  foie, 
mais  il  faudra  encore  déterminer  la  nature  de  cette  congestion. 
Est-elle  inflammatoire?  Est-elle  passive  ?  Est- elle  scorbuti- 
que, comme  dans  notre  observation  cinquième  ?  Est-elle  liée 
à  une  altération  générale  des  fluides  ?  Voilà  ce  qu'il  est  impor- 
tant de  savoir  puisque  c'est  de  cette  connaissance  que  doivent 
nécessairement  découler  les  indications  thérapeutiques  fonda- 
mentales. Ainsi,  dans  ces  cas,  une  double  voie  est  ouverte  à  la 
thérapeutique,  celle  indiquée  par  la  maladie  locale  d'une  part, 
de  l'autre  celle  qui  provient  de  la  source,  delà  nature  de  la 
fluxion.  Car,  ce  n'est  pas  que,  dansées  cas,  la  cause  étant  re- 
connue, il  faille  s'attacher  uniquement  à  celle-ci,  mais  il  faut, 
encore  en  même  temps  combattre  les  modifications  morbides 
qu'elle  a  imprimées  aux  organes  et  même  celles-ci  sont  quel- 
quefois les  premières  indications  à  remplir  pour  pouvoir  agir 
efficacement.  11  est  donc  des  cas  nombreux  où,  en  ne  combat- 
tant que  la  congestion  locale  ,  on  ne  s'attaquerait  pas  à  la 
cause  de  la  maladie. 

Sans  doute,  il  est  certains  ramollissements  qui  sont  liés  au 
surplein  des  vaisseaux  du  foie ,  à  un  état  phlogistique  local  de 
cet  organe  ;  ici  l'unité  d'élément  est  démontrée  par  l'unité  de 
traitement  anti-fluxionnaire  ;  les  saignées,  dans  ces  cas,  font 
merveille,  et  après  des  symptômes  très  graves,  on  voit  les  in- 
dividus rentrer  tout-à-coup  dans  les  conditions  de  la  santé;  ce 
qui  prouve  bien  la  nécessité  de  faire  une  distinction  entre  les 
espèces  de  ramollissement  qui  sont  l'expression  symptômati- 
que  d'une  pléthore  sanguine  avec  celles  qui  viennent  d'un  vice 
profond  de  l'assimilation,  d'une  altération  des  liquides.  Cette 
distinction  est  très  importante  ,  car  les  saignées  qui  donne- 
raient la  vie  dans  le  premier  cas,  deviendraient  funestes  dans 
le  second  et  devraient  être  remplacées  par  des  modificateurs 
spéciaux  ;  les  anti-scorbuliques  dans  certains  cas. 
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Ainsi,  d'après  l'analyse  de  tous  les  signes,  il  sera  possible, 
dans  quelques  cas,  non  seulement  de  reconnaître  les  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  on  doit  pratiquer  la  saignée  et  les  anti- 
phlogistiques  locaux,  mais  encore  celles  dans  lesquelles  on  doit 
s'en  passer  et  le  point  où  l'on  doit  s'arrêter  lorsqu'on  y  a 
recours. 

Quelques  unes  de  ces  formes  du  ramollissement  se  compli- 
quent, fréquemment,  à  la  longue  d'un  élément  inflammatoire, 
quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  condition  première  de  leur  déve- 
loppement; cependant,  elles  peuvent  exister  des  mois,  entraî- 
ner même  la  mort,  sans  que  l'inflammation  n'ait  à  aucune  pé- 
riode de  leur  durée  manifesté  sa  présence.  L'inflammation 
n'est  donc,  ici,  qu'un  phénomène  secondaire,  mais  qui  ap- 
porte des  modifications,  quelquefois  importantes  dans  les  indi- 
cations thérapeutiques. 

Quand  il  y  a  lieu  de  croire,  ce  qui  est  encore  assez  fréquent 
dans  ce  pays,  que  la  congestion  sanguine  qui  s'est  opérée  sur 
le  foie  dépend  de  quelques  conditions  secrètes  de  turgescence, 
de  phlogose,  ou  d'excès  de  stimulus,  le  médecin  au  lieu  d'ani- 
mer l'incendie  par  des  excitants,  devra  s'attacher  surtout  à 
calmer  l'effervescence  fébrile,  si  elle  existe,  et  les  symptômes 
inflammatoires  par  les  saignées  générales  et  locales,  appliquer 
des  topiques  émollients  sur  les  téguments  correspondants  à 
l'organe  malade  ;  détourner  le  mouvement  fluxionnaire  en 
provoquant  des  congestions  dans  des  points  éloignés,  en  te- 
nant compte,  toutefois,  des  conditions  particulières  au  milieu 
desquelles  ces  ramollissements  se  manifestent  dans  ce  pays. 


FIN    DU    PREMIER    VOLUME. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Pages. 

Introduction.  2 

Aspect  physique  el  général  du  territoire  de  la  province  d'Oran.  13 

ConstilulioD  médicale  du  territoire  de  la  province  d'Oran.  17 

Première  période.  18 

Deuxième  période.  20 

Troisième  période  23 

Quatrième  période.  27 

Étiologie  des  maladies  du  nord  de  l'Afrique.  39 

De  Valmosphère  (  intoxication  miasmatique).  39 

Régime  du  soldat.  47 

Des  boissons.  84 

Des  fatigues  S9 

Mode  d  action  de  la  chaleur.  67 

Varialioa  atmosphérique.  '74 

Tempérament.  77 

Maladies  du  foie.  83 

D'une  cause  signalée  comme  propre  aux  maladies  du  foie.  83 

Symptômatologie.  90 

De  l'hypérémie  du  foie.  98 

De  l'hypérémie  aiguë,  active  101 

Deuxième  forme  de  l'hypérémie  aiguë.  107 

De  l'hypérémie  hypostatique.  108 

De  l'hypérémie  hypostatique  aiguë.  110 

De  l'hypérémie  hypostatique  chronique.  112 

Traitement  de  l'hypérémie  aiguë,  active  US 

Traitement   de  l'hypérémie  hypostatique  aiguë  117 

Traiten^enl  de  l'hypérémie  hypostatique  chronique.  118 

De  l'hépatite  et  des  abcès  du  foie.  121 
Observation  première.  —  Hépatite  traitée  sans  succès  par  les  émissions 
sanguines,  terminée    par  la    fonte   purulente  du  parenchyme  et  sn 

transformation  en  nombreux  foyers  purulents.  126 
Observation  deuxième. —  Hépatite  suraiguë  compliquée  de  gastrite,  dé- 
veloppée subitement,  sans  cause  connue  ,  terminée  par  une  inlillra- 

tion  purulente  et  le  ramollissement  du  tissu  hépatique  129 

Des  abcès  du  foie.  133 

Premier  groupe.  134 

Des  eas  ou  du  i)us  tend  à  se  porter  au-dehors  du  parenchyme  hépatique.  134 


136 


141 


146 


—  393  — 

Observation  première.  —  Tumeur  faisant  saillie  à  l'hypocondre  droit  et 
à  la  région  épigatrique  sans  trouble   dans   les   fonctions   digestives  , 
sans  mouvement  fébrile  Application  delà  potasse  caustique  ;  suppres- 
sion de  la  suppuration  25  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès     Gué- 
rison . 

Observation  deuxième  —  Récidives  nombreuses  de  diarrhée  ;  coup  de 
pied  au-dessus  de  l'ombilic  ;  suppuration  du  foie  ;  ouverture  à  l'aide 
de  la  potasse  caustique.  Ouverture  très  étroite;  trajet  fiistuleux.  Gué- 
rison 

Observation  troisième.  —  État  scorbutique  du  foie  terminé  par  un  énorme 
abcès  ,  engorgement  avec  destruction  presque  complète  du  lobe 
droit  du  foie  qui  nécessite  plusieurs   ouvertures    Guérison. 

Observation  quatrième.  — Douleur  àl'épigastre  et  à  l'hypocondre  droit 
qui  a  précédé  de  deux  mois  l'entrée  à  l'hôpital  ;  diarrhée  ,  dyssen- 
terie  ,  cessation  brusque  de  cette  dernière  ,  en  même  temps  que 
se  développe  une  douleur  vive  dans  la  région  du  foie  :  fris-  : 
sons  irréguliers  ;  tumeur  au-dessus  du  bord  cartilagineux  des  cô- 
tes ;  application  de  la  potasse  caustique.  Issue  du  pus  par  l'ouver- 
ture extérieure  ,  signes  de  résorption  purulente.  Mort  L'ouverture 
de  communication  de  l'abcès  avec  l'extérieur  est  très  petite  :  issue 
d'une  grande  quantité  de  pus  crémeux  ,  fétide  et  d'air.  148 

Observation  cinquième  — Pendant  deux  mois,  malaise  indéfinissable; 
inappétence  ,  puis  diarrhée  et  dyssenterie  ;  enfin  douleur  et  tumeur 
à  l'hypocondre  droit  ;  ouverture  de  l'abcès  hépatique  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique  ;  mort:  abcès  enkysté  énorme  occupant  le  lobe 
droit  du  foie.  1S5 

Observation  sixième.  —  Diarrhée  et  tumeur  épigastrique  au  début  ; 
amélioration  apparente ,  retour  des  symptômes  primitifs.  Amé- 
lioration ,  puis  de  nouveau  sensibilité  et  tuméfaction  à  l'épi- 
gastre  ;  diminution  de  la  diarrhée  en  même  temps  que  se  dé- 
veloppe la  tumeur  :  sensation  obscure  de  fluctuation  ;  deux  appli- 
cations de  potasse  caustique  ;  issue  par  l'ouverture  d'une  grande 
quantité  de  pus  ;  symptômes  de  résorption  purulsnle  Mort.  Abcès 
énorme  dans  \n  lobe  gauche  du  foie;  inflammation  et  ramollissement 
du  lobe  droit  ;  ulcérations  nombreuses  dans  le  gros  intestin.  157 

Observation  septième  —  Abcès  du  foie  ouvert  deux  ans  auparavant  ; 
douleur  sourde  à  l'épigaslre  ;  tumeur  de  cette  région  ;  progiès  de  la 
maladie;  l'opér ilion  décidée  fut  pratiquée  ,  maison  ne  rencontra  pas 
d'abcès  du  foie.  162 

Observation  huitième.  —  Symptômes  d'embarras  gastrique  bilieux  ; 
accès  régulier  de   fièvre  intermittente  pendant  quatre  jours,  coïnci- 


—  394   — 

dant  avec  une  disparition  complète  des  syjiptômes  hépatiques  ;    re- 
tour des  douleurs  hépatiques  ,   cessation  brusque  de  la  fièvre ,  ou- 
verture d'un  abcès  hépatique  ;  gangrène  du  foie.  Mort.  Le  foie  était 
envahi  par  une  gangrène    qui  occupait  une  grande    étendue  de  l'or- 
ga'ie.  165 

Deuxième  groupe.  166 

Abcès  ouverts  dans  la  cavité  du  thorax.  166 

Abcès  ouverts  dans  le   poumon.  166 

Observation  première.  —  Djssenlerie;  symptômes  d'hépatite  ;  expec- 
toration subite  et  abondante  d'un  mélange  de  pus  et  de  sang;  dia- 
gnostic; abcès  du  foie  ouvert  dans  la  poitrine,  amélioration  notable; 
le  malade  sort  de  l'hôpilal,  le  mois  suivant;  il  rentre  de  nouveau 
expectorant  une  matière  qui  offrait  les  mêmes  caractères  que  précé- 
demment. Fièvre  hectique  ;  mort.  Abcès  du  foie  communiquant  avec 
le  poumon  droit.  166 

Observation  deuxième  —  Anciens  accès  de  fièvre  intermittente  ;  abcès 
du  foie  ouvert  dans  le  poumon  ;  mort  rapide.  Hépatisation  du  pou- 
mon droit  qui  est  creusé  d'une  large  caverne  purulente  communi- 
quant ,  par  une  ouverlure  du  diaphragme  ,  avec  un  énorme  abcès 
du  foie.  171 

Abcès  du  foie  ouverts  dans  b  cavité  de  la  plèvre  droite.  174 

Observation  troisième  —  Fièvre  irréguliére  ;  embarras  gastro  intestinal  ; 
amélioration  subite  résultant  de  l'ouverture  d'un  abcès  hépatique 
dans  la  cavité  de  la  plèvre;  matité  de  la  base  de  la  poitrine  à  droite; 
ouverture  de  l'abcès  dans  le  poumon  droit,  lièvre  hectique  et  mort- 
Ouverture  d'un  abcès  du  foie  dans  la  cavité  de  la  plèvre  dans  le 
poumon.  174 

Observation  quatrième. —  Fièvres  intermittentes  au  début;  diarrhée; 
développement  anormal  du  foie  ;  absence  de  tout  autre  symptôme 
d'hépatite  ;  mort  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ;  abcès  ouvert 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  épanchement  considérable  de 
pus  dans  la  cavité  thoracique  droite  ;  ulcérations  dans  le  gros 
intestin.  180 

Observation  cinquième, —  Diarrhée  ;  vive  douleur  à  l'hypocondre  droit  ; 
ictère;  toux;  la  percussion  donne  un  son  mata  la  partie  inférieure 
et  droite  du  thorax;  douleur  à  1  épigastre.  4  l'autopsie,  épanchement 
d'un  liquide  sero-purulent  dans  les  plèvre  droite;  hépatisation  du 
poumon  droit  qui  est  criblé  de  tubercules  ;  le  gauche  est  également 
tuberculeux  et  le  siège  d'une  forte  congestion. Le  lobe  droit  du  foie 
est  creusé  par  deux  vastes  abcès,  dont  l'un  s'est  ouvert  dans  la  ca- 
vité delà  poitrine,  l'autre  dans  l'abdomen.  ^82 
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Observation  sixième.  —  Douleur  ancienne  à  l'épigaslre,  rapportée  à  une 
chute  faite  deux  ans  auparavant,  exaspérée  récemment  par  des  efforts 
pour  porter  une  trop  forte  charge;  alternatives  de  diarrhée  et  de 
d^-ssenterie  ;  decubilus  à  gauche  impossible  ;  nausées  ;  vomissements 
bilieux,  sueursabondantes  toutes  les  nuits  ;  douleur  très  vive  àlhypo- 
condre  droit  et  dans  les  reins  ;  symptômes  de  pneumonie  ;  flux  dy- 
sentérique. Mort.  Abcès  considérable  dans  le  bord  supérieur  du 
foie  s'ouvrant  dans  la  plèvre  droite  à  travers  le  diaphragme.  187 

Observation  septième. —  Dyssenterie  six  mois  auparavant;  guérison. 
pendant  six  mois,  bien  que  toutes  les  fonctions  s'exécutassent  comme 
dans  l'état  normal,  néanmoins  il  éprouva  fréquemment  des  douleurs 
vagues  dans  l'épaule  droite,  et  qu'il  considérait  comme  rhumatisma- 
les, lorsqu'il  fut  atteint  brusquement  à  Sa'ida.  d'une  affection  du 
foie  qui  se  termina  bientôt  par  la  rupture  d'un  abcès  dans  la 
poitrine.  190 

Troisième  groupe.  192 

Abcès  ouverts  dans  l'abdomen.  192 

Observation  première.  —  Absence  de  renseignements  antérieurs,  tumeur 
molle  fluctuante  ;  dépressible,  siégeant  à  l'aine  et  au  scrotum;  obs- 
curité du  diagnostic;  mort.  Poche  purulente  creusée  dans  le  lobe 
droit  du  foie  et  s'étendant  à  l'arcade  crurale  et  ^u  scrotum.  193 

Observation  deuxième. —  D'abord  douleur  sourde  à  l'hypocondre  droit, 
s'élendant  plus  tard  à  l'épaule  droite;  symptômes  d'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  ;  vomissements;  coliques,  vive  sensibilité 
des  parois  abdominales;  abcès  près  de  la  face  convexe  du  foie  ou- 
vert dans  le  péritoine,  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 

dilatation  du  droit.  195 

« 
Quatrième  groupe.  199 

Abcès  ouverts  dans  quelques  unes  des  portions  du  tube  digestif,  esto- 
mac, duodénum  et  colon  iransverse.  199 
Abcès  renfermés  dans  le  parenchyme  hépatique,  202 
Cinquième  groupe,                                                                                                  202 
Observation  première.  —  En  France,  pneumonie;  en  Afrique,  diarrhée  et 
dyssenterie  rebelles;  tout-à-coup,  symptômes  de  résorption,  purulente. 
Mort.  Le  lobe  droit  est  creusé  d'un  vaste  abcès  tapissé  par  une  faujise 
membrane   à  parois    très   épaisses;  ramollissement  rougeâtre  de  la 
substance    du   foie    s.utour    de    l'abcès;    ulcération    dans    le    gros 
intestin.                                                                                                             202 
Observation  deuxième . —  Douleur  de  côté  ancienne;  vomis.sements;  signes 
de  pneumonie;  urines  jaunes;  hypertrophie  du  foie.  Mort.  Nécropsie. 
Adhérences  du  foie   avec  l'épiploon  gaslro-colique  ;  foyer  purulent 
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dans  le  lobe  gauche  du  foie  parenchyme   du  foie  ,  ramolli   autour  de 
l'abcès,  204 

Observation  troisième  —  Allernalives  de  dyssenterie,  de  diarrhée  et  de 
fièvre  intermittente;  teinte  ictérique  générale;  symptôme  d'hépatite. 
Mort  neuf  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Abcès  du  foie  compri- 
primant  les  canaux  biliaires  et  la  veine  porte.  Ulcérations  dans  le 
gros  intestin.  206 

Observation  quatrième  —  Anciens  accès  de  fièvre  intermittente  ;  flux 
dyssenterique  ;  disparition  subite  de  la  dyssenterie;  tumeur  dans  l'hy- 
|)ocondre  droit  formé  par  le  développement  anormal  du  foie  ;  retour 
du  flux  dyssenterique.  Mort.  Vaste  abcès  tapissé  par  une  fausse 
membrane  ;  ulcération  dans  le  gros  intestin.  209 

Observation  cinquième.  —  Dyssenterie  ;  abcès  du  foie  ;  absence  de  tout 
signe  caractéristique  de  cette  affection;  ulcérations  du  gros  in- 
testin. 213 

Observation  sixième. —  Fièvre  intermittente  ;  tumeur  à  l'hypocondre 
droit  ;  développement  anormal  du  foie  ;  exaspération  des  symptômes 
de  la  dyssenterie  ;  absence  de  tous  les  signes  qui  annoncent  un  abcès 
du  foie.  Mort.  'Vaste  poche  purulente  dans    le  lobe   droit  du  foie.         216 

Observation  septième  —  Refroidissement  ;  diarrhée  ,  oppression  ; 
douleurs  sourdes  dans  l'hypocondre  droit  ;  digestion  pénible  ; 
anorexie  ,  fluctuation  dans  l'abdomen  ,  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures ,  augmentation  d'intensité  de  tous  les  symptômes  ,  ma- 
rasme. Mort.  Abcès  dans  le  parenchyme  du  foie  ,  ulcérations  dans 
le  gros  intestin.  219 

Observation  huitième.  —  Affection  du   foie  simulant  une  phlhisie  pul- 
monaire, diarrhée  ,  pneumonie  intercurrente  ,    mort.   Hépatisatiori 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,    vaste  abcès   dans    l'épaisseur 
du  lobe  droit  du  foie.  222 

Observation  neuvième.   —  Inappétenee  ,    douleurs  sourdes   et  tension 
dans  la  région  hépatique  ,    puis  vomissements  ,   diarrhée  ,  marasme 
progressif ,  symptômes    de    résorption    purulente,    nécropsie  ,    le 
foie  est  creusé  par  deux  énormes  abcès.  223 

Observation  dixième.  —  Fièvre  tierce  ,  inappétence  ,  symptômes  de 
fièvre  hectique  Mort.  Abcès  dans  chaque  lobe  du  foie.  Le  lobe  gau- 
che ,  dans  sa  portion  antérieure  ,  au-davant  de  l'abcès  ,  est  le 
siège  d'une  induration  profonde. 

Anatoiiiie  pathologique  de  l'hépatite  et  des  abcès  du  foie.  230 
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n'est  pas  toujours  un  produit  de  l'intlammalion.  343 

Observation  première.  Ramollissement  rouge  par  congestion  hémorrhagi- 
pare,  fièvre  tierce  au  début  ;  congestion  hépatique  à  la  suite  d'un 
violent  accès  de  fièvre  ;  vomissement  de  bile  ;  ictère  général  ; 
douleur  à  l'hypocondre  droit  :  bientôt  du  délire  el  des  symptômes 
typhoïdes  se  déclarent  et  le  malade  succombe  trois  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  A  l'autopsie  le  foie  était  gorgé  de  sang  et  le  centre 
du  lobe  droit  était  le  siège  d'un  i  amollissement  considérable.  343 

Observation  deuxième.  —  Violent  accès  de  fièvre,  douleur  à  l'hypocon- 
dre droit;  ictère,  vomissements  bilieux;  pouls  plein  el  fréquent;  conti- 
nuation des  mêmes  symi)lômes  pendant  quatre  jours;  le  11  dévelop- 
pement de  symptômes  typhoïdes  ;  hoquet,  mort  Congestion  énorme 
du  foie  avec  ramollissement  rouge,  partiel  de  son  tissu.  345 

Observation  troisième. —  Ramollissement  par  congestion  phlegmasipare; 
regards  continuellenlenl  attachés  sur  le  flanc  droit;  respiration  accé- 
lérée; murmure  respiratoire  normal;  vivo  sensibilité  de  l'hypocondre 
droit;  violence  toujours  croissante  des  symptômes;  nécropsie  ;  volume 
énorme  du  foie  ;  caillot  sanguin  dans  sa  substance  ;  ramollissement 
considérable  au  centre  du  lobe  droit.  348 

Observation  quatrième  —  Ramollissement  rouge  scorbutique  ;  dégoût  ; 
malaise  général;  symptômes  de  bronchite  aiguë;  état  scorbutique  ; 
nombreuses  hémorrhagies  nasales  qui  finissent  par  amener  la  mort, 
au  milieu  d'une  syncope.  Nécropsie,  foie  énorme,  rédyit  en  bouillie 
dans  plusieurs  points  ,  nombreuses  hémorrhagies  dans  les  muscles, 
le  ti.ssu  cellulaire  et  les  viscères  intérieurs.  349 
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Conclusions.  354 

Deuxième  groupe  385 

Ramollissement  avec  infiltration  de  pus.  355 

Observation  première, —  Dyssenlerie  au  début.  Symptômes  d'hépatite  en 
même  temps  que  cesse  la  dysseoterie;  ces  deux  maladies  marchent 
ensemble  et  ne  lardent  pas  à  entraîner  la  mort.  Nécropsie.  Plaques 
jaunâtres  à  la  surface  et  dans  le  parenchyme  hépatique  ramolli,  au 
sein  de  ce  tissu  iaune  ou  rencontre   du  pus  infiltré  355 

Observation  deuxième  —  Grande  faiblesse  ,  sensation  de  pesanteur  à 
l'épigastre ,  symptômes  de  néphrite,  la  miladie  se  dessine  ,  l'ictère, 
la  décoloration  des  matières  fécales.lacouleur  jaune  orangé  des  urines 
et  surtout  le  développement  anormal  du  foie  ne  laissent  plus  aucun 
doute  sur  l'exisleuce  de  l'hépatite,  amélioration  les  jours  suivants  ; 
sortie  de  l'hôpital  le  10  juin;  rentrée  le  17  avec  une  pneumonie  droite 
très  aiguë,  mort  prompte  ;  hépatisation  de  tout  le  poumon  droit ,  foie 
énormément  hypertrophié,  parenchyme  presqu'uniquement  composé 
de  larges  cellules  remplies  par  une  matière  jaunâtre,  homogène  348 

Observation  troisième  —  Accès  de  fièvre  intermiitonle  audéb^it;  inap- 
pétence ;  barre  qui  comprime  la  base  de  la  poitrine  ;  dyssenterie 
aiguë,  douleurà  l'hypocondre  droit  ,  développement  anormal  dufoie, 
anli-phlogistiques  ,  progrès  de  la  dyssenterie  ,  marasme  ,  anxiété  , 
syncopes.  Mort  Nécropsie  :  tout  le  parenchyme  hépatique  parait  uni- 
quement composé  par  une  série  de  petites  masses  jaunâtves,  arrondies, 
logées  dans  des  alvéoles  distinctes,  ces  granulations  molles  et  friables 
ne  sont  qu'un  résultat  morbide;  peu  ou  point  de  développement  du 
Système  capillaire.  365 

Troisième  groupe- 

Des  ramollissements  non  inflammatoires  du  foie.  368 

Observation  première.  —  Teinte  ictérique  des  conjonctives  ,  douleur 
dans  toute  l'étendue  de  l'hypocondre  droit  ,  vomissements  bilieux, 
diarrhée  bilieuse,  douleur  lancinante  ^^  l'épaule  droite,  forte  fiè- 
vre, progrès  croissants.  Mort  trois  jours  après  son  entrée.  Ramol- 
lissement brunâtre  du  foie  et  de  la  rate  ,  sérosité  sanguinolente 
dans  les  ventricules  latéraux.  370 

Observation  deuxième  —  Ramollissement  chronique  ,  début  insidieux, 
douleur  à  l'hypocondre  droit  et  à  l'épaule  du  même  côté  ,  pouls 
petit ,  fréquent  ,  altérations  profondes  des  traits  ,  déhre  fugace. 
Mort,  Nécropsie.  Adhérences  du  foie  au  diaphragme  et  aux  parois 
abdominales  ,  ramollissement  du  parenchyme  hépatique  avec  teinte 
ardoisée  ,    rate  ramollie  jiyg 

Observation  troisième.  —  Teinte  cachectique  ,    douleur  à   l'épigastre 
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inappétence,  tuméfaction  du  foie  ,  fièvre  forte,  le  13  août  apparition 
d'une  énorme  parotide,  surdité  ,  délire,  état  comateux.  Mort  le  22, 
Volume  énorme  du  foie  qui  est  décoloré  et  considérablement  ramolli, 
dilatation  du  canal  hépatique,  cystique  et  de  la  vésicule,  le  cœur  pâle 
et  mou  offre  ses  cavités  très  dilatées  et  un  peu  amincies  ;  traces  de 
phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  gastrique  ;  ulcérations.  In- 
flammation chronique  du  duodénum.  Ramollissement  de  la  rate.  381 
Traitement  des  différentes  formes  du  ramollissement.  588 
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